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Vorwort. 



"Wer es unternimmt, an lange überkommenen Gepflogen- 
heiteii der Praxis oder an bisher luiwiderapro ebenen Grnndan- 
scbaxiungen der Theorie zu rütteln, kommt leicht in die Gefahr, 
für einen unliebsamen Friedenstörer gehalten zu werden. Er 
entgeht bei irgend welehen taktischen oder formellen Fehlem 
seinerseits diesem Geschick selbst dann nicht, wenn die wesent- 
hche Berechtigung zu seinem Angriff nicht nur durch eine folge- 
richtige Kritik, sondern sogar diuch den positiven Vorschlag 
einer neuen, besseren Methode nachgewiesen werden kann. 

Das, was man lange gewohnt war, zu thun, gewinnt leicht 
den Anschein einer Berechtigimg: Tradition wird Gesetz. Die 
stillschweigende Sanktion des Gewohnten verleitet häufig dazu, 
die erprobten Vorzüge eines Verfahrens dessen ebenfalls klar 
zu Tage hegenden Schädlichkeiten gegenüber unberechtigt weit 
in den Vordergrund zu rücken imd die üble Kehrseite der gang- 
baren Münze möghchst selten und an nicht allzu hellem Tage 
zur Schau zu stellen. 

Das trifft nirgend so zu, als bei der Frage der allgemeinen 
Narkose. Es wäre an sich eine Thorheit, wollte Jemand den 
Segen verkennen, welchen die Inhalationsanästhesie im Allge- 
meinen gestiftet hat. Aber das darf nicht abhalten, auch ihre 
Schattenseiten iind ihre Gefahren auf das Grellste zu beleuchten 
in demselben Augenblicke, in welchem man für die überwiegende 
Mehrzahl aller chirurgischen Eingriffe ein ungefährlicheres Ver- 
■jfehren der Anästhesie einzuführen in der Lage ist. 



I 



VI Vorwort. 

Nachdem ich die Ehre gehabt habe, mein anfangs so heftig 
abgelehntes Verfahren der Infiltrationsanästhesie dem Deutschen 
Chirurgenkon gress 1894 praktisch zu demonstriren, und ich mir 
die Anerkennung der Bedeutung meiner guten Sache aus dem 
Munde eines der ersten unserer Fachchirurgen, E. von Berg- 
manns, erkämpft habe, ist der mir anfangs gewordene Widerstand 
im Schwinden begriffen. Immer mehr Kollegen überzeugen sich 
von der Leistungsfähigkeit dieses meines Verfahrens zur lokalen 
Analgesie. Die Ablehnung durch meine FachkoUegen hat mich 
nicht abgeschreckt, zumal da mir jede Form von Skepsis als ein 
beinahe physiologisches Filter für die krystaUheUe Reinheit und 
absolute Unzersetzlichkeit eines wissenschaftlichen Fortschrittes 
geradezu im Dienste der Wahrheit zu funktioniren scheint. 
Schliesslich erweist sich das brauchbare Neue beständiger als 
der Staub, den es aufgewirbelt hat. 

In Folgendem ist der Versuch gemacht, eine Analyse der 
allgemeinen Narkose auf psycho-physikalischer Basis, eine Psycho- 
physik des Schlafes überhaupt zu geben, ferner die principielle 
Unmöglichkeit der UngefährHchkeit irgend eines Inhalationsanäs- 
thetikums zu erweisen unternommen worden. Mittheilungen von 
Experimenten an Thieren und diesbezügliche Erfahrungen an 
Menschen sollen die bisher ganz ausser Acht gelassenen Be- 
ziehungen zwischen Siedepunkt des Narkotikums zur Körper- 
temperatur des Narkotisirten klarlegen. Durch Einstellung der 
Siedepunkte verschiedener Aethergemische auf die Körpertempe- 
ratur des Individuums, welches narkotisirt werden soll, ist durch 
meine hier zuerst publicirten Versuche und Prüfungen an Mensch 
und Thier die begründete Hoffnung gegeben, dass es durch ziel- 
bewusstes Individualisiren bei der allgemeinen Narkose gelingen 
wird, auch die Gefahren der Inhalationansästhesie erheblich zu 
beschränken. Der Streit, ob Aether oder Chloroform, bedarf 
doch für die Allgemeinheit der Aerzte dringend einer princi- 
piellen Klärung. 

EndHch ist dieser Arbeit die gesammte Technik aller Ope- 
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rationell, welche ich innerhalb der letzten drei Jahre mit meiner 
Infiltrationsanästhesie auszuführen Gelegenheit hatte, — die 
Zahl derselben erreicht bald das dritte Tausend — eingefügt. 
Ich hielt es für meine Pflicht, die Methodik, wie sie sich bis 
jetzt herausgebildet hat, bis ins kleinste Detail zu beschreiben. 
Natürlich spielt auch hier die Uebung und das praktische Er- 
lernen eine entscheidende Rolle. Eine schriftliche Darstellung 
kann immer nur ein Hilfsmittel sein, den hartnäckigen Zweifler 
zu überzeugen, ganz und voll wird dies nur der Augenschein 
zu leisten im Stande sein, welcher sich schon bei so vielen 
Herren Kollegen als das kräftigste Argument erwiesen hat. 

Den Herren Dr. Nathanson und Wittkowski sage ich 
meinen besten Dank für die Anfertigung der Zeichnungen zur 
Infiltrationsanästhesie und zur Histologie der Hirnrinde. 

Berlin, JuH 1894. 

Schleich. 
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1. Allgemeine Betrachtongen über die 
(ircfaliren der Narkose. 

Es sind jetzt beinahe fünfzig Jahre verflossen, wähi'end welcher 
die allgemeine Narkose sich ein scheinbar unerschütterliches Bürger- 
recht unter den mächtigsten Hülfamitteln der ärztlichen Knnst er- 
worben hat. Keine Vornahme unseres Berufes erscheint dauernder 
und fester begründet. Ohne allen Zweifel hat die Narkose au dem 
ataanenswertlien «nd oft bewunderten Aufachwung der Chirurgie 
während der letzten Decennien neben der Antisepsis den allererheb- 
lichsten Antheil gehabt. Zahllose operative Eingriffe wären ohne sie 
unmöglich gewesen und viele von ihnen haben nach verschiedenen 
Eichtun gen das Gebiet chirurgischer Leistungsfähigkeit erweitert 
und sicherer umgrenzt. Trotzdem erscheint es wünschens- und er- 
strebenswerth aas sehr mannigfachen Gründen, die Anwendxmg der 
allgemeinen Narkose möglichst zu beschränken. Vor Allem deshalb, 
weil die Narkose ihre unbestreitbaren Gefahren hat, ganz zu schwei- 
gen voTi dem Heer von Uebel ständen und Unannehmlichkeiten, 
welche ihr anzuhaften oder zu folgen pflegen. Sie muss daher natnr- 
gemäss in dem Augenblicke an Terrain verlieren, wo ihr ein Hülf^- 
mittel gegenübergestellt werden kann, welches ohne jede Gefähr- 
dung des leiblichen Wohles der uns anvertrauten Kranken das 
nämliche Postulat der Humanität erreicht — das heisst: die nöthige 
Operation ohne Schmerz zu vollziehen. In dem Augenblicke also, 
wo ein solches Verfahren im Bereich des Könnens und der Ans- 
ftlhrungsmöglichkeit des Einzelnen liegt, wird die Chloroformnarkose 
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oder ein anderes Mittel, welches irgend welche Gerahr für Iid 
aud Gesundheit des za Operirenden mit sicli bringt, überall da 
anterlaflsen sein, wo dieses nette Verfahren denselben hnmanen 
dikationen Genüge thnt. 

Es ist leider nicht zu leugnen, dass gerade unter den Chirurgen 
von Fach die leicht erklärliche Neigung besteht, den Grad dieser 
dem Verfahren der allgemeinen Betäubung anhaftenden Fährnisse 
nicht allzu hoch anzuschlagen und im Vergleich mit seinen Vor- 
theilen die Uebelstände als einmal unvermeidliche Äubängsel an- 
zufiehen. Alle diejenigen z. B., welche den procentualcn Antheil an 
Todesgefahr immer nur im unsicheren und darum milden Lichte der 
titatistik erblicken, argumentiren aber mit einem Trugschluss. Denn 
die Thatsache, dass „nur Einer" von zweitausend chloroformirten 
oder von zehntausend ätherisirten*) Menschen stirbt, enthält logisch 
nicht den geringsten Beruhigungsgmnd für denjenigen, welcher im 
Augenblicke narkotisirt werden soll. Wie gross ist denn nach obigem 
Quotient '/jodü oder '/iuqoo "iie Gefahr für den Einzelnen? Die ge^vöhn- 
liche Ausflucht: „die Gefahr ist nicht so gross" windet sich nur un- 
berechtigter Weise um die Schwierigkeit hemm. Für den Einzelnen 
ist die Gefahr doch nicht '/jooo oder '/mofl,,! Wovon? Wer ist von 
allen, die narkotisirt werden, dieser Unglückliche? Da eins von 
hunderttausend Lotterieloosen den Hauptgewinn beanspnicbeu darf, 
hofft nicht Jeder, der ein Loos kauft, auf die Möglichkeit, der eine 
Glückliche zu sein? Warum fürchtet der Laie nicht die sehr viel 
grössere dunkle Chance des Narkosen todes? Dieser logisch unbe- 
greifliche Optimismus mag dem Publikum immanent sein, die wissen- 
schaftliche Medicin dürfte mit so vagen Beruhigungsmitteln nicht 
arbeiten. Mit der Thatsache von einem Todesfall auf 2000 Cbloro- 
formnarkosen besteht ohne jede Frage für Jeden, der chlorofoi 
werden soll, die Möglichkeit, dieser Eine zu sein. Darum besteht 
auch für Jeden bei der Narkose eine nicht näher präcisirbare dii 
Lebensgefahr. Dazu kommen viele andere indirekte Gefahren. 
Narkose, welche immer deutlicher und gewisser sich heraussteUi 
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je ernster man beginnt, dieser Frage auf den Leib zu rüclcen. Da 
sollte also bei allere berfiächlichster Betrachtung des schon jetzt 
vorliegenden Materials Niemandem das Recht abgesprochen werden, 
diese im Einzelfalle völlig inkommensurablen Gefahren an und für 
sich schon zar Basis eines Bestrebens zur Äufflndung besserer Hüll'e- 
mittel zu machen. In der That sind der Anzeichen genug und mit 
Leichtigkeit aufzufinden, dass die gesammte Aerztewelt inkl. der 
Fach Chirurgen sich gelegentlich der ungeheuren Gefahr der allge- 
meinen Narkose sehr wohl Itewusst werden. 

Ich kann vor meinen ärztlichen Lesern darauf verzichten, die 
Situation zu sehildern, welche sich einzustellen pflegt, sobald die 
ängstliche Meldung des Narkotisirenden erfolgt : „der Athem ist fort, 
Puls schlägt nicht mehr". Diese anheimliche Stille vor der Jeden 
Augenblick drohenden Katastrophe, dies Aufathmen Aller, wenn es 
dank einer unverwüstlichen Konstitution noch einmal gut abging, 
spricht beredt genug für den Nachdenkenden dafür, dass bisweilen 
unter der mit Scheingründen erworbenen Sorglosigkeit des Opera- 
teurs ein besseres Wissen und Gewissen schlummert. Gewohnheit 
und Eoutine vermag die stete Sorge auch dessen, der die Gefahr 
mit Worten gering achtet, zwar zu beruhigen, nicht aber völlig zu 
ersticken. Wie aber, wenn der Patient defunkt daliegt, getödtet 
dui'ch etwas, was doch nur ein Hülfsmittel, ein Werk der Milde und 
Humanität sein sollte? Dann möchte ich einen Chirurgen sehen, der, 
Angesichts der ei-schütternden Tragik eines solchen Ereignisses, in 
der nackten Statistik von Eins auf Zweitausend auch nur einen 
Schimmer von Beruhigung und Trost findet. 

Das wird ja allseitig zugegeben — auch den Erfahrensten über- 
rascht meist der Tod des zu Betäubenden, er ko mm t oft gerade dann, 
wenn er am wenigsten erwartet werden konnte, im Beginn der Nar- 
kose, bei blühenden, robusten Natnren — was heisst das Anderes, 
als: die Gefahr ist nun einmal inkommensurabel, ihr Herannahen 
oder ihr Bestehen häufig unerkennbar, sie ist immer gegenwärtig, 
wo Inhalationsnarkose eingeleitet werden soll? 

Aus dieser Allen mehr oder weniger deutlichen Besorgniss gegen 
die Anwendung des Chloroforms und der anderen Inhalationsanästhe- 
tiea entspringt, nun meiner Ansicht nach ein ziemlieh allgemeines 
Bestreben, die Narkose zu ersetzen oder zu verbessern. Die Frage 
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ist eben eine durchaaB offene nnd wird sicherlich noch zn manch' 
lebhafter Disliassion auch auf dem deutschen Chtrui^enkongrese 
Veranlassnng geben, selbst wenn der Kongress 1894 eine solche un- 
begreiflich erweise glaubte ablehnen zu müssen. "Wäre solche Gefahr 
nicht vorhanden, woher denn sonst das immer wieder auftauchende 
Verlangen nach neaen Inhalationsanastlieticis oder nach einer Sta- 
tistik der bei der Narkose zu beobachtenden Unglücksfälle? Aus 
welchem Grunde denn sonst hat noch im vorigen Jahre die Berliner 
Hufeland'sche Gesellschaft die von Bornträger in so trefflicher 
Weise, freilich ohne Berücksichtigung der Frage der lokalen An- 
ästhesie, beantwortete Preisfrage über die Grenzen der strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit der Aerzte bei der Anwendung der Narkose aus- 
geschrieben? Ja, in der Sitzung der freien Vereinigung der Berliner 
Chirurgen vom 11. Jamiar 1892 hat in der Diskussion über Chloro- 
formnarkose Herr v, Bardeleben in eigner Person das bedeut- 
same und wirklich beherzigenswerthe Wort gesprochen: 

„Ich glaube, wir werden den Chloroformtod nicht aus der Welt 
schaffen, solange wir Chloroform anwenden!" 

Nun, das sind doch Anzeichen von genügendem Gewicht, deren 
Zahl ja leicht vermehit werden könnte, welche die Annahme stützen, 
daas die gesammle ärztliche Welt (namentlich die praktischen Aerzte) 
von einer mehr oder weniger latenten Sorge und Zaghaftigkeit bei 
der Anwendung der allgemeinen Narkose nicht loskommen kann. 
Für den unbefangenen Beobachter scheint auch nichts begi-eiflicher. 
Gerade für den praktischen Arzt liegt die Sache schwieriger, als für 
den Chef eines Krankenhauses oder einer Universitätsklinik, denn 
es giebt in Fallen, wo der Medicus practicua des Chloroforms be- 
dürftig wird, eben nur eine Persönlichkeit, die für Beides zu gleicher 
Zeit die volle Verantwortlichkeit übernimmt, sowohl für die Ope- 
ration, wie für die Narkose. Der Patient sucht einen Arzt auf, 
von ihm verlangt er persönlich Hülfe und Schutz auch gegen die ihm 
während der Behandlung drohenden Gefahren. Anders steht es, wenn 
der Patient sich einem Krankenhausdirektor zuwendet oder sich einer 
Klinik inkorporirt. Hier führt wohl der Chef der Anstalt die Ope- 
ration persönlich aus, aber die Verantwortlichkeit für die Narkose 
trägt derselbe gar nicht persönlich, das glaubt er gai' nicht zu können, 
denn die Gewohnheit hat es längst sanktionirt, dass die 1 
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für Operation und Narkose verantwortlieh nicht in einer Hand liegen. 
Das ist gewiss nicht ganz im Sinne des Patienten, welcher der still- 
schweigenden Meinung sein düi-fte, dass die von ihm gesuchte 
Autorität ihn mit ihrer Erfahrung und ihrem Namen gleichmässig vor 
allen Gefahren während der Operation persönlich schütze. Wie, wenn 
alle Patienten wüssten, dass die Narkose oft unendlich viel gefähr- 
licher ist, als selbst die grösste Operation! 

Und dieser gefährlichste Akt des Heilverfahrens liegt meist in 
der Hand — nun sagen wir der jüngsten Assistenten! 

Welche Reihe von Missständen ergicbt sich daraus für das ge- 
wöhnliche Getriebe einer grossen Anstalt, auf deren Beseitigung mit 
aller Energie gedrungen werden müsste, selbst wenn gar kein prin- 
cipieller Ersatz für eine grosse Anzahl von Narkosen empfohlen 
werden könnte! Die hinter der Scene oft von Wärterinnen, von 
Schwestern, hoffentlich meist von jüngeren Medicinem, Famulis und 
Unterassistenten Chlor oformirten werden hintereinander demOperateur 
hereingetragen. Dieser, der verantwortliche Cbef, hat von der Ein- 
leitung der Narkose, häufig ihrem gefährlichsten Akte, überhaupt 
nichts gesehen. Das Schicksal des Patienten kann schon entschieden 
sein, ehe er Ihn überhaupt zu Gesicht hekommen hat. Während 
der Narkose aber hält sich der Operateur, ohne dass er die indi- 
viduelle Giftempfänglichkeit des Falles auch nur im Entferntesten zn 
beurtheilen im Stande ist, jeden Augenblick für berechtigt, in die 
Narkose hineinzureden, oft in heftiger, durch gestörte Narkose ge- 
reizter Weise. Wie oft mag schon duixh ein solch heftiges: „Geben 
Sie doch mehr Chloroform !■' das Unglück beschleuni|jt seinl Denn 
wie selten vermag ein Famulus, ein junger Assistent dem Herrn Chef 
gegenüber seine augenblickliche bessere Einsicht in die Sachlage 
gebührend zu vertreten, wie selten besitzt er dazu die nöthige mo- 
ralische und wissenschaftliche Eeife! Und nun erst der chlorofor- 
mirende Laie! Ist die Operation dann vorüber, die Narkose aber noch 
nicht, so wird schon der „nächste Fall" hereingetragen, während um 
die nicht minder gefährlichen Nachwirkungen der Narkose der Chef, 
der eigentlich Verantwortliche, vermöge des allgemein üblichen, bei der 
gegenwärtigen Sachlage vielleicht schwer vermeidbaren Entlastnngs- 
systemes sich erst dann zu bekümmern pflegt, wenn schon etwas Er- 
hebliches sich zugetragen hat, d. h. vielfach, wenn es zu spät ist. 
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Ueberhaupt ist sicherlich bei fast Allen, welche heutzutage mit 
Ueberlegenheit die Gefahren des Chloroforms als übertriebene liin- 
zustellen sich bemühen und welche gewöhnlich als die eigentlichen 
Autoritäten in der Chloroformft'age sieh ansehen, gewiss die erkleck- 
liche Spanne Zeit von 10 — 20 Jahren verstrichen, seit sie einer täg- 
lichen, persönlichen Uebung im Chi oro form iren vermöge der allge- 
mein üblichen Arbeits- und Verantwortlicbkeitstheilung oblagen. Ja, 
man kann ein grosser Chirurg und eine Autorität der Diagnostik 
und operativen Therapie ersten Ranges sein, ohne mehr von der 
Technik des Chloroformirens zu verstehen als irgend ein Famulus 
oder ein TJnterassistent. Denn vornehmlich von der weit zurück- 
liegenden Be ob achtnngae poche, in welcher die Autoritäten von bente 
selbst noch Famuli und Unterärzte waren, kann doch naturgeniäse 
ihr persönliches Urtheil über das Chloroformiren datirt werden. Es 
dürfte unbestreitbar sein, daas, während die ärztlichen Unterbeamten 
unserer Kliniken täglich mehrmals diese Kunst auszuüben Gelegen- 
heit haben, oft Jahre vergehen, bis ein Oberarzt einmal selbst Maske, 
Zungenzauge und Chloroformflasche zur Hand nimmt. Jene haben 
die frischen, zahllosen Eindrücke lebendig vor Augen, bei diesen 
bat sich im Laufe der Jahre Vieles verwischt und verdunkelt, anter 
einem natürlichen, optimistischen Einflüsse der ganze Ernst der Frage 
gemildert und verhüllt. Man berufe einmal einen Chloroformkon- 
gress von allen denjenigen, welche tagtäglich zu narkotisiren haben, 
also die englischen Chloroformatoren, die Chloroform-Famuli und Un- 
terärzte unserer klinischen Riesen Institute, man düi'fte überrascht sein, 
wie anders sieh die Anschauungen dieser eigentlichen Sachverstän- 
digen formuliren würden, als die jener, welche heute für die Chlo- 
roformfrage einem unbegreiflichen Optimismus huldigen. Ich erin- 
nere mich noch ganz gut, dasa wir als Famuli häufig recht lebhaft 
die Verschiedenheil der Ansichten unserer Chefs und unserer eigenen 
in Bezug auf die Gefährlichkeit und den Mechanismus des Chloro- 
formirens unter uns diskutirt haben und schon damals klar erkannten, 
dass ganz naturgemäse der Wunsch und die Ungeduld allmählich 
Vater und Mutter aller Gedanken zur Chloroformfrage bei nnsem 
Vorgesetzten geworden waren. Ich möchte beinahe behaupten, eine 
ganze Anzahl von Chirurgen steht unter dem Einflüsse der Anto- 
suggestion in Bezug auf die Chloroformfrago. Man hat es stillschwei- 
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gend ang^enommen, dass die Gefahr gering sei und daran kann dann 
auch ein persönliches Erlebnias von 4 oder 14 eigenen Chloroiönn- 
todesföllen (1) Nichts ändern. Das fUUt dem auto suggestiven Dogma 
gegenüber nicht in's Gewicht. 

Giebt es uan einmal — und das ist der Unterschied von den 
Unfällen in der Privatpraxis — giebt es ein Unglück in einer 
grossen Klinik, so sind der Buckel gar viele, auf welche die Last 
vertheilt werden kann, während in der Privatpraxis ein oder höch- 
stens zwei Äerzte ihren Namen und Ruf für lange mit dem unseligen 
Ereignisa verknüpft sehen. Dass im üebrigen in der That die Sgrge 
um die Gefahr des Chloroforms oder eines anderen Inhalations- 
anüsthetikums für die sich uns anvertrauenden Kranken nicht un- 
begründet ist, das geht schon her^^or aus der gerade unter Aerzten, 
auch Chirurgen, ziemlich allgemein verbreiteten Chloroformangst für 
den Fall, dass sie selbst einmal in die Lage kommen, bei sich flie 
Narkose anwenden lassen zu müssen. Ich habe ans dem Munde 
mehrerer Chirurgen gehört, welche docli gewohnt waren, täglich 3 
bis 4 Menschen unter ihren Äugen ehloroforrairen zu lassen, „ehe 
ich mich chloroformiren Hesse, hielte ich lieber Alles aus" oder „das 
Operirenlassen wHre nicht so schlimm, aber vor dem Chloroform 
habe ich wirklich Angst"! — Es ist wohl nicht Zufall, dass in den 
Reihen der nach meinem Verfahren ohne Chloroform Operirten sich 
die stattliche Zahl von 49 Aerzten befindet! In der That, der Arzt 
empfindet immer noch am Besten, wie es um die behauptete relative 
Ungefährlich keit des Chloroforms oder eines anderen Mittels bestellt 
ist, wenn er es selbst einnehmen soll! 

Er selbst vermeidet für sich die Narkose, wo er nur irgend 
kann — nun das sollte man mit seinen Kranken ebenso machen. 
Denn das, was den Arzt am Besten zu seinem Berufe betähigt, das 
ist jenes Maass von Phantasie, welches es ihm ermöglicht, sich jeden 
Augenblick in die Lage des Leidenden vor ihm zu versetzen und 
seine Hülfsleistung danach zu gestalten, wie er sie für sich selbst 
in der Seele und an Stelle des Patienten auf das Lebhafteste fordern 
möchte. Da wird man oft in der Lage sein, einem Kranken die 
Narkose zu widerralhen, weil ihre Gefahr in keinem Verhältnisse 
steht zu der Geringfügigkeit des Eingriffes, für welchen der Schmerz 
erspart werden soll, auch ohne dass man die Möglichkeit hätte, mit 
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einem anderen Mittel, als dem der allgemeinen Narkose dasselbe 
Ziel, die Schmerzlosigkeit des Eingriffs, zu erreichen. In dem Augen- 
blick aber, wo ich die Wahl habe zwischen der Narkose mit ihren 
Gefahren und einer technisch völlig zulänglichen, absolut ungefähr- 
lichen anderen Art, schmerzlos zu operiren, kann es nicht zweifelhaft 
sein, dass für mich als Arzt eine Verpflichtung besteht, das Unge- 
fährliche dem Gefährlichen vorzuziehen. Es kommt einzig darauf 
an, nachzuweisen, dass in der That erstens die Narkose und 
namentlich die verbreitetste Form derselben, die Chloro- 
formnarkose, aber auch die Aethernarkose, gefährlich ist, 
und zwar gefährlicher, als die meisten Chirurgen es zugeben 
wollen, und zweitens, dass es in der That schon jetzt eine 
Form schmerzloser Operationsmethode giebt, welche in 
fast 90 Procent aller Fälle, welche sonst nur mit Narkose 
hätten operirt werden können, bei voller Leistungsfähig- 
keit eine Gefahr ganz und gar ausschliesst. 

Das nachzuweisen und die Technik dieses Verfahrens anzugeben, 
ist der Zweck dieser Arbeit, zu deren Vollständigkeit jedoch die 
Kritik des Standes der Narkosenfrage und namentlich der Nachweis 
gehört, dass die vielfach unterschätzten Gefahren und Unzulänglich- 
keiten der Narkotisirungs- Methoden allein und durch ihr eigenes 
Gewicht die Forderung rechtfertigen, die Narkose nur bei äusserster 
Nothwendigkeit in Anwendung zu ziehen. 

Wie aber bei unbedingt erforderlicher Narkose die Gefahren 
derselben möglicherweise durch einige neue Gesichtspunkte für die 
Inhalationsphysik noch erheblich herabgemindert werden können, soll 
durch die einbegriffene Publikation meiner Versuche an Thieren und 
Erfahrungen am Menschen über die Beziehungen des Siede- 
punkts der Narcotica zur Körpertemperatur des zu narko- 
tisirenden Individuums nachzuweisen versucht werden. 
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Die Frage Ton der relativen GefUhrlielikeit oder Ungefahrllch- 
keit der Narkose überljaupt kaüpft gewöhnlich an die Statistik. Wir 
iiaben eine Statistik der Aether-, der Chloroform-, der Bromftthyl-, 
der Pental n ark se , wenngleich auch sehr verschieden an Umfang. 
Wollte man sich nach der Statistik ein Urtheil fällen, so stände für 
Chloroform die Sache so, dass nach den verschiedenen Statistiken 
die Gefahr eigenthüral ich erweise in den einzelnen Ländern recht 
erheblieh verschieden zu sein, ja, dass sogar innerhalb dessel- 
Reiches in der Hand der Operateure die direkte Tfldtlich- 
keit des Chloroforms eine auffallig inkonstante Grösse zu zeigen 
.scheint. Da kommen bei dem Einen auf viele Tausende Chloro- 
formnarkosen 101 Todesfälle (Eappeler), Silk (England) zählt 377, 
Comte (Genf) ändet 1232, nnd Duret (Paris) 241, Gurlt (45). Die 
Berechnungen von dem Eintritt eines Todesfalls ergeben demnach 
das sehwankende Verhältniss von 1 : 3000, 1 : 2600, 1 : 2000, 1 : 1250, 
1:1050, d. h. also, wenn man ernstlich diese Statistiken deuten 
wollte: nach der einen (Engtand) ist das Chloroform fast dreimal so 
gefährlich, wie nach einer anderen (Deutschland). Dass das Chloro- 
form in den verschiedenen Ländern eine solche verschiedene che- 
miBohe Valenz besitzen sollte, ist nicht ganz wahrscheinlich, noch 
jnehr alier fällt es auf, dass England, das eigentliche Land der ex- 
akten Narkose mit seinen gelehrten und angestellten Chlorolbrma- 
teuren, mit seiner viel grösseren Wachsamkeit in der Chloroformfrage 
ithatsächlich den höchsten Prooentsatz an Chi oro form mortalität er- 
reicht, fast dreimal höher eben, als Dentschland, welches erst seit 
wenigen Jahren überhaupt daran gegangen ist, Chloroformstalistiken 
aufzustellen. Es muss offen eingestanden werden, dass die bisherigen 
Eesultate mehr als bescheiden sind. An der allgemeinen Statistik 
des Deutschen Chirurgen-Kongresses betheiligten sich 60 Chirurgen. 
1 will das sagen angesichts der Zahl von 14 000 Aerzten und 6 
tis 700 Chirurgen Deutschlands, welche alle mehr oder weniger 
täglich Narkosen anwenden. In der That erfahren wir anscheinend 
aus England viel mehr von Tod durch Narkose, als bei uns. Dr. J. 
Fredr. W. Silk theilt in „The Lancet" Vol. I, 1892 Mai, eine Auf- 
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Stellung mit, nach welcher iiinerhaib des Zcitraames von 1881 bis 
1891 377 Todesfälle durch Narkose vorkamen, und nach einer an- 
deren Mittheilang im British medic. Journal 1880 wurden in den 
Jahren 1870 bis 1880 hundertzwanzig Fälle bekannt, bei welchen 
unter der Narkose der Tod eintrat. Nun erfahren wir: aus Eng- 
land wurden berichtet 
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also in einem Jahre z. B. 7 Todesfälle mehr als bei uns eine über 
viele Jahre ausgedehnte Recherche ergeben hat, uiimlich 45 in 
der Gnrlt'schen Statistik. Das muss doch seine Gründe haben, wenn 
wir nicht annehmen wollen, dass unser deutsches Chloroform umso- 
viel ungiftiger ist, als das englische, was thatsSchlicli falsch wäre, 
oder wenn wir uns nicht za der kühnen Behauptting versteigen 
wollen, man verstände bei uns das Chloroformiren besser, als in 
England. Am Wahrscheinlichsten bleibt es daher anzunehmen, daas 
bei uns weniger von diesen Katastrophen kundgegeben wird, als in 
England, eine Erklärung, die um so näher liegt, als ja, wie schon 
gesagt, nur 60 Aerzte in Deutschland Überhaupt von den ca. 14 000 
zu der Chloroformstatistik beigesteuert haben. Beherzigt man nun 
das, was ein so rahiger Beobachter wie Silk ganz ohne Scheu aus- 
spricht, dass auch in England leider ebenfalls sehr vieles nicht in 
die Oefl'entlichkeit gelangt, dass also auch die englischen Ziffern 
viel zu niedrig gegriffen sein dürften, so geht man gewiss nicht fehl, 
wenn man annimmt, dass in jedem Jahre aof der ganzen Erde 75 
bis 100 Todesfillle an Chlorofonn vorkommen. Nun, wenn es auch 
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Ennr 50 wären, eine Summe, welche, wie gesagt, schon England allein 
I aufweist, so wäre diese Thatsache allein genügend, um den Satz 
. rechtfertigen: Chloroform ist ein lebensgefUhrlichca Mittel. Ob 
Idatei nnr diese 100 jährlichen Todesfälle sich auf 1 Million oder 
1 auf 2 Millionen Chloroform irter vertheilen, das scheint mir eine sehr 
I roüssige Fragestellung und Untersuchung. Die Möglichkeit allein, 
in einem Jahre fünfzig bis hundert Menschen an einem Mittel 
I Bterben, welches nur eine Beihülfe, eine Unterstützung eines Heil- 
[ Verfahrens darstellt, mit dem aber keineswegs an sich irgend ein 
I Leiden therapeutisch beeinflusst werden kann oder eoli, diese That- 
I Sache ist an sich geradezu erschütternd. Man vergegenwärtige sich 
I doch das Fürchterliche einer solchen Situation: eine junge Frau 
I wird durch ihren Manu wegen Sterilität Teranlasst, sich von einem 
I Gynäkologen untersuchen zu lassen. Derselbe konstatirt Hymen 
I imperforatum. Eine Discision soll in Narkose vorgcuommeu wer- 
P den, der Ehemann wartet vor der Thüre. Da kurz nachher stürzt 
' ein Arzt heraus: „ihre Frau ist todt, vom Chloroform!" Ein ander- 
mal sollte ein 122 jahriger, blühender junger Maun an einem Ulcus 
glandis von Kirschgrössc operirt werden, er athmete das Chloroform 
während 5 Minuten ein, dann war er todt. Ein junges Mädchen be- 
L- stand darauf, sich ein paar Zahnwurzeln unter Chloroform entfernen 
l:zn lassen, der Zahnarzt zog einen Arzt zu, man that ihr den Ge- 
I fallen und nach ganz kurzer Narkose war sie eine Leiche. An einer 
I Frau wurde zweimal der Bauchschnitt ausgeführt, eine extrauterine 
[■Frucht mit Sack exstirpirt, es trat Heilung ein. Welch' ein glän- 
I zender Erfolg der operativen Heilkunst! Nach einigen Monaten stellt 
l'Sich in der Eauclmarbe eine Diastase der Kecti ein, man räth ihr, 
kleine Nachoperation ausführen zu lassen. Sie Start in der 
I Narkose. Nun, diese Beispiele lassen sich aus der Litteratur in einem 
[ langen Faden immer so fort spinnen. Kaum eine Nummer der 
„Laucet" kann man zur Hand nehmen, wo nicht ein Bericht über 
I eine solche Katastrophe erstattet wird. In der That eine wunder- 
I fiame Lektüre angesichts der immer wieder hörbaren Phrase von 
Ider relativen Ungefiiiirlichkeit der Narkose! Freilieh bei uns iu 
I Deutschland ist man auch zurückhaltender mit der Veröfifentlichung 
[ solcher Uuglücksfäile, man will die öffentliche Meinung nicht be- 
tnnruhigen, da mau ja selbst dabei leidlich ruhig bleibt. Sagte 



mir doch ein angesehener Chirurg nach lebhaften Beiheuertingen 

dasa die Chloroformnarkose „nicht so gefährlich Bei", auf meine 
Frage: „wie viele Chlorofonntode er denn erlebt liabe'' — völlig 
naiv: „vier". Man muss staunen üher diese Logik, An einem 
Heilmittel oder Hiilfsraittel zur Heilung als Nebenwirkung 4 Todes- 
fälle persönlich erlebt und doch ist das Mittel „nicht so gefährlich" 
Setzen wir einmal den Fall: von der Nebenwirkung des Chinins 
hatten alle berühmten Kliniker eine ähnliclie Anzahl tödtlicher In- 
toxikationen erlebt; wer von den Aerzten würde noch die Courace 
haben, das Chinin als Malariaantidot zn verwenden, selbst wenn 
seine Heilkraft gegen Malaria noch grösser wäre, als sie es ist? Es 
genügt eben die Thatsache, dase auch innerhalb seiner physiolo- 
gischen Dosirung ein Heilmittel überliaupt eme letale Nebenwir- 
kung haben kann, um es mit dem Stempel „geföhrlicher Handhabuni 
zu versehen. Dabei kommt es meiner Ansicht nach wenig dan 
an, ob die Zahl dieser bekannt gewordenen tödtlichen Neben- 
kung sieh zu der Schlafwirkuug wie 1 : 2000 oder 1 : 10 000 verl 
So kann ich auch den Werth einer Chloroformstatistik nur di 
anerkennen, daas sie, vorausgesetzt, dass sie ein wirklieh objekti' 
Bild der Thatsachen bietet, wohl geeignet ist, Jemandem 
einmal durchaus nicht an die eminente Gefahr der Narkose glaol 
will, endlich die Augen zu Öffnen, nicht aber, dass sie im Sl 
ist, als Beruhigungsmittel für die schrankenloseste Anwendang 
Chloroformnarkose zu dienen. 

Es könnte doch allzu leicht im Einzelfall ein Arzt sein Ge- 
mit dem Trugschluss beruhigen, „eins auf 2000, warum soll jetzt gerade" 
der aOOOste daran kommenl" Es kann zu leicht durch die müssiffe 
nackte Zählung der Eindruck hervorgerufen werden, als Kasse die 
Fehlerquelle oft rein zufällig in der mangelnden Reinheit des Chloro- 
forms, in seiner fehlerhaften Verabreichung, in besonderen Nebeu- 
umständen. Konnte doch Siidillot den Satz wagen: „Le chloroforme 
pur et bien eraploy6 ne tue jamais", von dem eui deutscher Pha^ 
makologe sehr sinnig behauptet, dass er für den grösseren TheD 
aller zu chloroformirenden Menschen gilt. Ja, das wäre auch unge- 
heuerlich, wenn der grössere Theil aller zu Chlorofonnir enden davon 
getödtet würde! Der leidenden Menschheit genügt anch die Tha^ 
Sache, dass es für einen kiemen, ganz kleinen Theil der Menschen 
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tödtlich werden kann. Denn, so wichtig selbstverständlich das immer- 
währende Betonen äusserster Eeinheit des Präparates, a ach gern ässester 
Verabfolgung, Atisschaltung aller kontraindikatoriücheii Momente sein 
', die eigentliche Ursache, warum das Chloroform und alle ähn- 
I liehen verdunstenden Inhalationsgifte im Einzelfalle immer wieder 
I als höchst gefährlich anzunehmen sind, liegt darin, daes neben ver- 
meidbareu Fehlerquellen die Hauptgefahr innerhalb einer uns nicht 
I oder nur zu spät erkennbaren inneren Anlage des einzelnen Indivi- 
I dunms besteht. Hier, wie überall in der Medicin bei Krankheitsnr- 
Bachen tmd -Wirkungen, ist eine persönliche Gleichung, wie ich es 
len möchte, im Spiele (genau wie bei physiologischem Sehen^ 
' beim astronomischen „Blick"), die einzig und allein Ausschlag gebend 
sein kann ftir die Frage, ist Chloroform gefährlich oder nicht. Die 
Frage lautet jedesmal, wie mag diese Person da vor mir sich zum 
Chloroform oder zu einem anderen Inhalationanarcoticum verhalten, 
ist es für sie auch gefährlich, besitzen ihre Nervenzellen ein toxisches 
Affinitätsmaass unter oder über der gefährlichen Grenze? 

Ob Chloroform oder Aether gefährlicher sind, das ist aus dem- 
I selben Grunde in dieser allgemeinen, generalisir enden Weise augen- 
[ scheinlich gar nicht zu entscheiden. Für den Einen mag Aether 
I giftiger sein, als Chloroform, und umgekehrt, nur dass wir leider bis- 
I lang keine Möglichkeit gehabt haben, solche individnelle Gleichung 
|. gegenüber den Inhalationsanästheticia aufzustellen. 

Denn anf die Via.gR: ob diese Person, die ich zu chloroformiren 
I gedenke, dureh solche besondere ungünstige Giftempfänglichkeit ge- 
I fährdet ist oder nicht, auf diese Frage ist schlechterdings keine Aut- 
I wort zu geben. Das ist der Kernpunkt der Sache. 

Das Chloroformiren mag in der That für Viele eine harmlose 
fYomalime sein, aber wie erkenne ich die Unglücklichen heraus, bei 
I welchen ein paar Athemzüge davon genügen, um ein blühendes 
I Leben unter den Händen von Aerzten zu vernichten. Die Wissen- 
I Schaft weiss bisher auch iiicht einen einzigen stichhaltigen Hinweis 
I zur Erkennung der verhäugniss vollen Veranlagung zu geben. Selbst- 
I -Terständlich meine ich hiermit jene Mehrzahl der Fälle, bei welchen 
I ohne Nachweis irgend welcher angeblich disponirender und die Nar- 
llcose verbietender Momente der Tod überraschend, verblüffend, 
I plötzlich, völlig unvermuthet seinen Einzug hält, ohne zu warnen 
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oder sich anzuzeigen. Denn die angeblichen Eontraindikationa 
gegen das Narkotisiren, wie Lungt-nleiden, Herzl'elüer, Anämie, i 
rose, Alkoholiamos , Morptiinismus , zn jngendliclies and za bobi 
Alter sind bei näherem Zusehen gar keine wirklichen Prädispositioni 
momente, denn die durch sie gesteigerte Affinität zam Gifte 1 
auf Vermutfanng nnd entspricht nicht einmal der Erfahrung. Darad 
allein, ruh der ängstlichen AofBtellnng von Frädispositionsmoment« 
für die Chloroformgefabr, welche es genau untersucht gar nicht s 
kann man schon erschliessen, wie völlig rathlos wir in Bezug anl 
diese persönliche Gleichung bisher sind. So kann es denn kommen, 
daes, während wir theoretisch immer eine gewisse Schwächung:, ein 
Darnieder) legen, ein Elendsein als Gefahr bei der Xarkose auszu- 
geben gewohnt sind, die Erfahrung uns zeigt, dasa gerade die kräf- 
tigsten, blühendsten, augenscheinlich gesundesten Individuen im Alter 
von 24 bis 36 Jahren, also in dem der vollsten Reife, einen Procent- 
satz von 23,3 aller TodesMle ausmachen, während die gebrechiiohen 
und allgemein Kranken nur 9 Procent der Gesammtmenge ausiuachcn 
(Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel). So kommt es, 
dasB mehr blühende, kräftige, gut ernährte Kinder dem Chloroform 
erliegen, als abgemagerte, nervöse, selbst skrophulöse. 

8o wenig stimmt unsere Theorie von den prädisponirenda 
Momenten beim Chlorof'ormtod. Wer wäre nicht schon erstaunt f 
wesen, zu sehen, wie auffallend gut ein Herzkranker, ein fast V^ 
bluteter, ein im Shok befindlicher, ja selbst ein notorischer FotaW 
die Narkose überstand! Das legt doch jedesmal die Frage nahe, 
das Wesen der Intoleranz gegen die Narkose nicht in etwas bislaj 
uns völlig Inkommensurablem, Unverständlichem, nicht Erkei 
barem zu suchen ist. Und in demselben Maasse, wie man 
nölhigt ist, diese inkommensurabele Grösse ehrlich anzuerkenn^ 
in demselben Maasse wächst die Unmöglichkeit, ihr prophylaktiat 
zu begegnen, Kontraindikationen aufzustellen, die Narkose an riol 
liger Stelle zu unterlassen, In demselben Maasse wächst für den i 
die Verpflichtung alles, was an Voi-sichtsmaassregeln aufbietbar lii 
anzuwenden, bereit zu halten und gewärtig zu sein, jeden AugenWlJ 
dem Tode in das Angesicht sehen zu müssen. Und well die» so i 
ist auch die Gefahr der Narkose mit keiner Statistik zu verringel 
oder zu verhüllen, und obschon die Statistik vielleicht mit TJnr^ 
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■bescbaldigt ist, „eine wissenschaftliche Lüge" zu sein, sie könnte 
daran nichts ändern, wenn sie ewig lautere Wahrheit spräche. Daraus 
folgt für den Arzt folgende Verpflichtung: 

1} nur zu narkotisiren, wenn die Schwere und Gefahr 
des Leidens, der Krankheit grösser oder gleich 
gross ist den Gefahren einer Narkose, d. h. nur bei 
Krankheiten, welche unoperirt das Leben gefährden*); 

2) nnr zu narkotisiren, wenn auf keine andere Weise in 
diesen Fällen den humanen Postulaten der Schmerz- 
linderung oder Schmerzlosigkeit Genüge geschehen 
kann; 

3) bei jeder Narkose, die unumgänglich ist. Alles so 
zu erwÄgen und einzurichten, als wäre der Kranke 
einer der Wenigen, für welchen die Narkose ihre be- 
sonderen Gefahren hat. 

So wenigstens würde am Sichersten .jener unglückselige Schema- 
tismus vermieden werden können, welcher, ohne dass es dem Ein- 
zelnen völlig zum Bewusstsein kommt, an die Stelle des künstle- 
rischen Individualisirena die geechäftsmässige Eoutine setzt. So kommt 
es sonst, dass den Medicinem, wenn auch häufig ohne alle Berechti- 
gung, so doch hier und da ein wenig zutreffend, der Vorwurf gemacht 
werden konnte, ihre Mitmenschen wie Material zu behandeln. Gerade 
BO, wie es unsinnig wäre, den Typhus im Menschen als eine besondere 
Wesenheit für sieh bekämpfen zu wollen, statt den gesamraten indivi- 
duellen Organismus, den erkrankten Einzelnen zu behandeln, genau, 
wie es irrthümlich ist, einen Cholerakranken als ein Nährsubstrat 
für Cholerabacillenkolonien anzusehen, ebenso imangänglich ist es, 
bei der Narkose auch nur einen Augenblick zu vergessen, dass es 
sich hier um eine sehr verwickelte, biologische Reciprocität zwischen 
Giftdosis und Nervenzelle des Einzelnen handelt; vermöge dieses 
höchst individuellen Verhältnisses der wechselnden Affinität des 
riiinzeliien zu der an sieh ziemlich konstanten toxischen Valenz des 



•) Chloroformanwendujiy bei TriiLierfeiBrIielikeiton, um ÄJigeliörigen das Ge- 
MBCh des Zunageln das SuTgSE xu erspareo, ist vur ninem Julire in ainer nord- 
'idetitschen Stadt von einem Äiztn geleistet worden und kann wohl nnr unter dem 
Kapitel grober Unfug abgehandelt werden. 
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Narcoticums kann a priori in keinem Fall erschlossen werden, 
hoch sich für denselben die Gefahr einer eventuellen Narkose 
laufen wird. Denn wir entbehren jedes Werthmessers, je^ 
SubstitulioDBgrÖsse des unbekannten Faktors x in dieser komplici 
pereCnlichen Gleichung. Darum bleibt Nichts tlbrig. wenn wir i 
seibat und unseren Klienten gegenüber oCFen und wahr bleiben woiy 
als uns einzugestehen, dass wir kein Recht haben, die Gefahren e 
Narkose als „gering", versehwindend „klein", „als übertrieben" d 
zustellen. Nur in den Fällen, bei welchen die durch das opei 
zu beseitigende Leiden an sich gesetzten Gefahren der eventuell 
Chloroformgefahi- völlig die Wage halten, während auf keine andj 
"Weise der humanen Forderung, die Schmerzen der Operation i 
ersparen, genügt werden kann, nur in diesem Fall ist meiner Ans! 
die Narkose statthaft: allein angesichts der Thatsache, dass äl^ 
haupt schon in der Narkose Menschen zu Grunde gega' 
vollends aber in einer Zeit, wo es gelingt, mit anderen ebenso i 
endet wii-kenden, aber notorisch unschädlichen Methoden der Ad 
gesie auf operativem Wege die grösste Mehrzahl chirurgischer Leiffl 
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Nun ist aber mit der Aufstellung einer Statistik keineswegs oj 
Gesammtgröase der Gefahr der Anwendung narkotischer Inhalatic» 
umgrenzt. Denn die bisher angeführten Statistiken erörtern ja | 
den einen Specialfall, bei welchem eine andere Deutung als i 
„Tod in Folge Chloroforms" schlechterdings unmöglich ersohäf 
Hat man doch unbegreiflicher Weise sogar eine ganze Eeihe dieä 
TodeaMle auf Grund der Obduktionsberichte aus der Rubrik Chloro- 
formtod zu eliminiren versucht, weil, wie man sagt, „hier oder don i 
eine individuelle Disposition, eine besondere Organ erkrankting, nicli 
aber das Chloroform als die eigentliche Todesursache angeschuldigt 
werden musste!" Ja, wenn man so denkt, dann müsste man doch i 
aberall diese individuelle Disposition haftbar machen. In der That 
das Chloroform, der Aether, allein und an sich bedeutet keine G«- | 
fahr für den Organismus, er erhält sie erst dadurch, dass slcherli^ 
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eine nicht geringe Anzahl von Menschen änsserst empfindlich von 
seiner Anwendung gefährdet werden. Der Gnind dieser persönlichen 
Empfindlichkeit ist uns nun leider in den meisten Fällen völlig un- 
bekannt und die Sektion legt es uns nur in einer verschwindend 
kleinen Anzahl von Fällen nahe, einen organischen Herzfehler, eine 
zu enge oder atberomatöse Aorta, eine latente Nephritis, eine adhä- 
sive Pleuritis dafür verantwortlieh zu machen. Nichts desto weniger 
steht doch auch hier ausser Frage, dass das Chloroform in diesen 
Fällen den Tod veranlasste, wenn auch hier der innere individuelle 
firund, seine Gefährlichkeit so grob, so sinnfällig war, dass eben die 
Obduktion ihn klarlegte. Aber Niemand dlirfte bestreiten wollen, dass, 
wenn eine andere, ungefähriicheMethode der Schmerzlosigkeit in diesen 
Fällen angängig gewesen wäre, der tödtliche Ausgang vermeidbar 
geworden wäre. Nun ist aber in der That diese direkte Lebensge- 
fahr durchaus nicht der einzige Maassstab, nach welchem die Ge- 
fährlichkeit z. B. der ChlorofoiTauarkose bemessen werden muss. 
Giebt es doch hier eine ganze Keihe von indirekten Bedrohungen 
des Lebens, welche erst in neuerer Zeit die allgemeine Aufmerk- 
samkeit auf sich gelenkt haben. Denn zum Glück nicht immer 
äussert sich die Gefahr des Mittels direkt durch die Synkope, bei 
welcher zu allermeist jeder Versuch, das entflohene Leben zm'ück- 
zurufen, fehlschlägt, wenn auch immer wieder neue Rettongsm eth öden 
empfohlen und ebenso schnell wieder in ihrem WerChe bestritten 
werden. Viel häutiger äussert sich ganz ebenso überraschend und 
unabhängig von der Vortreff lieh keit des Präparates oder seiner An- 
wendung die Chloroformintoxikation durch den Symptomenkomplex, 
welchen wii' Asphyxie nennen. Diese Aspiiyxie, Aufhören des 
Atlmiens, schliesst wahrlich in sich keinen geringen Grad von Ge- 
fahr für das Leben. Es ist doch genau derselbe Zustand etwa, in 
welchem sich ein eben Ertrunkener, ein durch Erhängen oder 
Kohle noxydgas erstickter befindet, nämlich in dem des völligen Still- 
standes der Athmung und des Herzschlages; genau so auf der haar- 
scharfen Grenze zwischen Tod und Leben balanciit der im Chloro- 
formschlaf plötzlich ohne Athmung befindliche Organismus. Und 
dieser recht bedenkliche Zustand tritt so häufig ein, dass wir, schon 
auf Grund der Statistik, sagen können, unter dreihundeit und neun- 
zehn Chloroformirten läuft Einer Gefahr zu ersticken. 
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In englischen Statistiken Mit auch diese Ziffer weit ungünstig^ 
füi- das Chloroform aus und, wenn man bedenkt, dass die Mehrzahl, 
aller Chirurgen von einem glücklich verlaufenden ErstickiingBanfaU 
noch viel weniger Aufhebens zu machen geneigt sein dürften, 
doch ein glücklicher Ausgang leicht zu einer gewissen optimistische^ 
Unbekümmertheit disponirt, so kann man ruhig annehmen, 
Asphyxien aller Art sicherlich unter hnndertfünfzig Narkosen siel 
einmal ereignen. Aber bleiben wir einmal bei der objektiv j 
wonnenen Zahl 319. In Berlin dürften täglich mindestens hundei 
fünfzig Narkosen vorgenommen werden; das macht aufa Jabr ni 
Chloroformasphyxien, und wenn wir die Mortalität auf 1 : 2600 t 
nehmen, 21 tödtliche Chloroformirungen, Wem diese Ziffer von ] 
Narkosen täglich in Berlin zu hoch erscheinen sollte, den bitte i 
zu bedenken, dass wir in Berlin 215 Öffentliche, gewallige Klinikfli 
und Polikliniken, in denen Chirurgie oder FrauenheUkunde betrieb« 
wird, besitzen, hei welchen die Zahl von durchschnittlich 2 NarkoeQ 
täglich sehr karg bemessen erscheinen muss, und dass ausserdem i 
Privat-Anstalten für Chirurgie, Gynäkologie und Augenheilkunde l 
stehen, welche täglich eine Narkose im Durchschnitt leisten boU^ 
dann bleiben noch 39 Narkosen, welche täglich sich auf die stattlid 
Zahl von 77 sonstigen Anstalten, in welchen Narkosen nöthig werd^ 
und auf die grosse Zahl von etwa 1200 prakticirenden Aerzten ve^ 
theUeo. Bei dieser Eechuuug ist sicherlieh die Zahl der Narkose 
überall zu gering angenommen, immerhin wirft die hohe Wai 
acheinlichkeit, dass Berlin im Jahre etwa 54 000 Chlorol'ormnarkoe 
liefert, mit der dadnrch laut der Statistik sich ereignenden Zahl vd 
jährlich 21 Todesfällen ein grelles Licht aul' das, was nicht i 
Kenntnissnahrac selbst wissenschaftlicher Publicistik kom 
müssten nach der Statistik in Berlin jährlich 30 Todesfälle erlebi 
aber kaum 3 — 4 kommen zu unserer Kenntniss. In Bezug auf d 
Gefahr eines Erstickungsanfalles aber mag zugegeben werden, t 
es häufig den gewissenhaften, schnellen und zielsicheren Bemüliti 
gen gehUdeter Aerzte gelingen wird, den TJebergang der Erstic] 
in Agonie zu verhindern, aber es muss Jedermann J. Silk zustL 
welcher die Asphyxie des ChloroforrairCen als ein Ereigniss ftlr i 
Aerate schildert, bei welchem „Jeder sein Herz bis in den ; 
schlagen fühlt, während das Leben des Patienten an einem düi 
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Faden hän^". "ünsti'eitig vermehrt also die Asphyxie (1:319) sehr 
erheblich die Gefahr der Narkose überhaupt. Denn, was würde es 
uns helfen, angesichts einer eingetretenen Athemlosigkeit, angesichts 
der Cyanose oder des Kollapses der Gesichtszüge daran zn erinnern, 
dass ja nicht alle Asphyktischen dem AnfaJle erliegen. Hier hängt 
das Schicksal des Patienten ab von der grössten Erfahrenheit, 
Kaltblütigkeit, Energie und oft körperlichen Leistungsfähigkeit des 
ärztlichen Personals. Solches Ereigniss gleicht in der That den 
kritischen Momenten auf dem Schlachtfeld e, bei Fenersgefahr , bei 
dem bewussten Nahen eines gi'ossen Unglücks, und gar leicht kann 
die elementare Gewalt der drohenden Katastrophe Panik und allge- 
meine Kopflosigkeit hervorrufen. An Nichts aber kann man deut- 
licher die Grösse der GEefahr eines solchen Zwiacheuf alles ermessen, als 
an dem tiefen und erleichterten Aufatbmcn aller um die Rettung Be- 
mühter, wenn der Athmungsrhythmna sich wieder einstellt. Und der 
Skeptiker mag oft im Zweifel bleiben, was gegebenen Falles mehr 
Anerkennung verdient, die Energie ärztlicher Hülfsleistung oder die 
Unüberwindlichkeit- der Leben erhaltenden Natur. 

Ist bei der Synkope und der Asphyxie, soweit wh- sie bisher 
betrachteten, bis jetzt Alles unberücksichtigt geblieben, was die un- 
glücklichen Zwischenfälle anders aufiiufasaen gebietet, als Unab- 
änderlichkeiten ohne mögliche Voraussicht, denen Jeder unterworfen 
sein kann, so wird doch leider die Gefahr der Narkose dadurch 
noch komplicirter, dass im Beginn sowohl wie im Verlauf derselben 
allerband Unglück sich ereignen kann, welches mehr eine zufällige, 
im Einzelfalle sich versehentlich oder unverseh entlich einstellende 
Gefahr darstellt. Aapirii'te Gebisse, ein Stückchen Kautabaek, ein 
im Moment der Extraktion auf den Kehldeckel gefallener Zahn, 
Fällung der Trachea mit Blut oder Erbrochenem, alles das bat 
oft geuug arge Situationen und die Notb wendigkeit der Tracheo- 
tomie, eine Pneumonie, bisweilen auch wohl den Tod direkt oder 
indirekt zur Folge gehabt. Ich meisseJte einst einen Processus 
mastoideus unter Narkose auf. Nach Eröffbung des Cavum tympani 
nahm ich eine Ausspülung der Höhle vor. Plötzlich trat Asphyxie 
Bei der künstlichen Respiration hörte ich Traeheal rasseln. 
"Wir stellten die elfjährige Patientin buchstäblich auf den Kopf, es 
Spülwasser zuui Munde heraus. Durch eine abnorm weite Tuba 
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EasUtchii miisste das äpülwaeser in den Lar>'nx geflossen s^in. Die 
Atbmung irat wieder ein. Ein mir befreundeter Cliirurg machle 
nnter meiner Assistenz die Operation einer riesigen Umbilikaihemie, 
welche inkarcerirt war. Im Uoment der Reposition trat Asphyxie 
ein. Die kUnstlicbe Atbmung envies den I^aryns als nndurcbgängig. 
Die Tracheotoniie zeigte, duss Lar\nx und Trachea mit Mageninhalt 
gefüllt waren. Bei der Reposition der Danuschiingen hatte der ge- 
steigene intraperitoneale Druck aus dem vollen Magen, wie an 
einem Blasebalg, den Inhalt hochgepumpt. Der Exitns trat ein. Ich 
erwähne diese beiden Fitlle nur, weil sie seltene und wenig bekannte 
Formen der Asphyxie in der Narkose darstellen und weil sie zeigen, 
wie unvermuthet Komplikationen der Narkose auftreten können. 
Ans dem zweiten Falle habe ich gelernt, vor jeder komplicirieren 
Hemiotomie den Magen auszuspülen. 

Wieviel grösser aber würden uns die Gefahren der Chloroform- 
narkose erscheinen, wenn wir ein Mittel hätten, festzustellen, in 
wieviel Füllen das Chloroform seine schädliche Wirkung weniger 
im Momente seiner Anwendung und im Verlaufe seiner Einmrknng 
entfaltet, sondern wo die getUhriichen Wirkungen erst Stunden, 
Tage, Jalire lang nach dem Aufhören der Narkose in Erscheinung 
treten. 

Man sollte in der That es doch für meiir als wahrscheinlich 
halten, dass diejenigen, welche in ilir Bett gebracht, nach laj 
ertragener Narkose 6 — 8 — 10 Stunden nach der Operation versehe^ 
den, in Folge der langen und anhaltenden künstlichen IntoxikatiOl 
sterben. Wie häutig aber der Tod sehr bald nach der OperatiQ 
eintritt, auch ohne di^s erheblich viel Blut geflossen war, ohne dai 
lebensgefährliche Verletzungen gemacht wurden und ohne dass i 
welche Infektion angenommen werden kann, das wird jeder E 
kundige vermuthen, wenn er die Operationsgeschichten daran! 
aufmerksam dui'cbliest. Da finden wir meist angegeben, 
wenige Stunden nach der Operation der Tod an Erschöpfung, 
allgemeiner Schwäche, unter Somnolenz, welche sich unmittelbMJ 
an die Narkose anreihte, in tiefem Kollaps nach der OperatiCH 
etc. eintrat. Wenn wir aber hier überall die Hauptschuld 
Chloroform beimessen, so können wir dafür allerdings nicht dsj 
exakten wissenschaftlichen Beweis erbringen , aber es dürfte 
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einiger Ueberleg:ung Niemandem ziveifeltiaft sein , dass in vielen 
solchen Fällen unabweisbaren Kollapses nach der Operation das 
Chloroform oder ein anderes Anaestheticum inhalationis einen der 
schwerwiegendsten Paktoren ausmaeht. Niemand wird bestreiten 
können, daaa einer ungehenren Änfordernng an die Widerstandskraft 
des Organismus ein entsprechendes Absinken seiner vitalen Energie 
nachfolgen muss. Es ist eine biologische Gmnderfahrung, dass der 
Anspannung die Abspannung, dass der Schwingungsweite im Sinne 
der Reizung eine gleich grosse Amplitude der Depression zu folgen 
pflegf. Diese Depressionsbreite kann von einer Exkursion sein, dass 
sie unter die zum Bestand vitaler Funktionen nothwendige ßeiz- 
schwelle absinkt. Das kann sicher um so mehr der Fall sein, als, 
wie in nnserem Falle, neben der Narkose noch andere Schädlichkeiten 
(Blutung, Shok, Abkühlung, Verletzungen etc.) eingewirkt haben. 
Aber, da wir guten Grund haben anzunehmen, dass heutzutage der 
chirurgische Eingriff mit seinen technischen und aseptischen Vorbe- 
dingungen an sich nur in den allerseltensten Fällen die Depression 
bis zu ihrer lethalen Grenzlinie verschieben würde, so ist es mehr 
als wahrscheinlich, dass in vielen Fällen solcher postnarkotischen, 
tödtliehen Kollapse das Chloroform die indirekte Ursache für den 
Tod wurde. Diese Todesfälle aber nattlrlich entziehen sich gänzlich 
unserer statistischen oder sonstigen Kontrolle. Da die Beurtheilung 
der Ursachen eines tödtliehen Kollapses eine völlig subjektive An- 
gelegenheit ist, der amtlichen Registratur aber durch „Tod an 
Herzschwäche" auf den Todtenscheinen völlig Genüge gethan ist, 
weil die Weisheit der Katasterbeamten sich auf die Verschieden- 
artigkeit der Ursachen der Herzschwäche nicht erstreckt, so haben 
wir leider auch nicht den geringsten Anhalt für die Bestimmung der 
Höhe dieser postnarkotischen Mortalität. Das aber scheint mir ausser 
aller Frage, dass sie höher ist, als das für die Synkope forraulirte 
Verhältniss von 1 : 2000. Es dürfte das 10 fache noch nicht genügen. 
Wer jemals in einem grossen klinischen Getriebe gearbeitet hat, 
dürfte es nicht leugnen können, dass unter 2 bis 300 schweren Ope- 
rationen immerhin einmal ein Kollaps oben gesehildeiter Weise 
tödtlich ablaufen kann und thatsächlich abläuft. Ebenso wenig kann 
bestritten werden, worauf schon von Volkmann hingewiesen hat, 
wahrscheinlich eine ganze Beihe von Todesfällen unter protra- 
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hirter Nachwirkung des Chlorolonus sich ereigneo mögen, und in 
der That, wenn von Terrier (L'Union m^dicale 1884} in '/> alier 
Fälle, von Lutlier in 95"/„ aller Fälle unraitielbar nach der Narkose 
aber auch längere Zeil nacliher Eiweisa im Harne nachgewiesen ist, 
Bo muss man doch zugestehen, dass man einen zwingenderen Beweis 
für die schwerste Schädignng des Organismas, als Albuminurie, gar 
nicht zu bieten vermag. Was iieisst denn Eiweiss im Harn nacli 
Einführung toxischer Substanzen? Doch wohl zum Mindesten eine 
schwere Läsion, wenn nicht partielle Vernichtung allerwichtigater 
sekretorischer Zellkomplexe! Vielleicht mag auch dies Ereignias für 
viele Individuen einen nicht tragisch zu nehmenden Process bilden, 
aber es giebt doch sicherlich Konstitutionen, für die eine mehr 
oder weniger durable nephritische Störung zum Blfttlchen auf der 
"Wage wird, mit welchem das labile Gleichgewicht ihres Daseins un- 
widerruflich gestört ist. 

Meiner Meinung nach ganz folgerichtig zieht Luther allein an- 
gesichts dieser ihn erschreckenden Thatsacbe von 95"/» Eiweissai 
Scheidung nach der Narkose die Konsequenzen: einmal Nephritil 
überhaupt nicht zu narkotisiron, und zweitens die Narkose nur 
anzuwenden, wenn sie unumgänglich nothwendig wird. Nun, wi 
schon aus einer Seite der Angelegenheit sicJi logischer Weise 
strenge und zwingende Forderungen aufstellen lassen, so kann 
es doch Niemand verargen, dass er aus dem Gesammtbilde der Ni 
kose nur das Nämliche herausliest, zumal er sich redlich bemüh) 
auch den Faktor der Nothwendigkeit der Narkose um einen beträcbt 
liehen Theil zu verkleinern und dass er auch denjenigen die Wo! 
tfiat ersparter Sehmerzen zukommen lassen möchte, welche schon 
lastet mit schweren Leiden, wie Herzfehler, Nierenkrankheit etc., m 
auch noch bei nothwendig gewordenen chirurgischen Eingriftten d* 
Segnungen der Humanität entbehren müssten. Die Frage der m 
phritischen Störungen verdient übrigens durchaus weiter verfolgt 
werden; die Zahl der Fälle, hei welchen nach dem Narkosenl 
ganz ftische nephritische Veränderungen (Blutungen, Fettembolie df 
Glomeruli, parenchymatöse Trübungen, nekrobiotische Vorgänge) 
fundeii worden sind, ist keineswegs gering. Es ist bei nachgewisseni 
Albuminurie in einem so hohen Procentsatz die Möglichkeit durcl 
aus nicht von der Hand zu weisen, dass auch, wenn die Narkoi 
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"nnd ihre Naehstadien anscheinend gut überstanden werden, dieser 
einmalige Insult der Nieren zu dem Anfang dauernder Nephritis in 
einer Reihe von Fällen führen kann; wenigstens sehen wir diese 
Möglichkeit bei allen sonstigen, durch direkte Läsionen des Nieren- 

larenchj-ms eingetretenen Albuminurien, Auch hierin liegt eine Ge- 
fahr der Narkose, deren Umfang sich im Augenblick nicht bemessen 
läast, deren mögliches Eintfeten aber Ton Allen denen nicht bestritten 
werden dürfte, welche in der Niirkose keinen schematischen Mecha- 
nismus sehen, um dem Operateur die Situation zu erleichtem, sondern 
dieselbe als einen recht schweren willkürlichen Eingriff in das Ge- 
lriebe eines menschlichen Organismus verstehen und dem entsprechend 
das höchste Maass persönlicher Verantwortlichkeit zu würdigen be- 
reit sind. 

Ich will hier bei der Betrachtung der direkten und indirekten 
Gefahren und dem Nachweis, dass dieselben grösser und naheliegen- 
der sein dürften, als man es gemeinhin darzustellen beliebt, verzich- 
ten, das Heer von Unannehmlichkeiten passiren zu lassen, welches 
dem Verfahren ausserdem noch anhaftet. Es genügt, einige Punkte 
zu markiren, welche nur selten deutlieh und in voller Tragweite her- 
vorgehoben werden. Erstens pflegt dem Laien und dem jungen 
Mediciner die Narkose so dargestellt zu werden, als handle es 
sich um eine zauberhafte, milde und angenehme Wirkung eines 
geradezu himmlischen Traumgiftes und als könne es eigentlich nichts 
Schöneres geben, als sich einmal in diese selige Betäubung ver- 
setzen zu lassen. Nun sehe mau aber einmal der Einleitung einer 
Narkose aufmerksam zu. Die Maske bedeckt Nase und Mund des 
Patienten, er athmet einen ÜTitirenden, Husten- und Speichelfluss 
auslösenden Stoff ein — , er will frische Luft holen, sich aufrichten, 
um Aufschub bitten; 3 — 4 Hände dilicken den Kopf gewaltsam nieder; 
er bekommt Angst, der Athem will ausbleiben, das Herz jagt, die 
Pulse klopfen, die Gedanken verwirren sich, — — die Furcht, zu 
'Sterben, drängt sich gewaltsam auf; er remonstrirt, er kämpft — es 

Lutzt Nichts, mit einer gewissen Unerbittlichkeit wird er von starken 
len darnieder gepresst, obwohl er rast, um sich schlägt nnd tobt. 
Bo gewaltsam wehrt sich instinktiv der Organismus gegen diesen Ein- 
igriff in seinen Mechanismus. Denn es ist ein Vergiftungsprocess, den 
er durchzumachen hat. Bei Kindern spielt sich nun vollends derselbe 
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Vorg:aßg noch viel heftiger ab, weil ihre Forcht durch keinerlei 
lektuelle Beruhigungsmittel gemildert werden kann, ihre Angst! 
genau so gross, als wenn sie Jemand mit deu Händen 
wollte: denn ihr Versland vermag nicht zu begreifen, dassdasScl 
liehe, was man da mit ihnen macht, eine der gröseten Segnungen.^ 
denten soll, welche die raedicinische Kunst kennt. Aber aach, 
Erwachsenen, selbst bei der hysterischen Lnei am „Eingescbjt 
werden" tritt doch bei Verwirrung des intellektuellen Uechi 
die Lebensaugst der unterbewusslen Triebe fast stets in elemt 
ster Weise in die Erscheinung. Man sache es also nicht so 
stellen, als sei das Chloroform ein Zaubertrank, der unterm 
der Phantasie in eine Welt ohne Schmerzen hin überleite; 
wtlrde sehr wenig der Schildemng unserer kleinen Patienten 
sprechen — wenn sie davon reden könnten. Aber man sehe 
Todesangst, wenn sie zum zweiten Male dieses Zanbertrankes tl 
haftig werden sollen, — nur mit Gewalt sind sie zu bändigen, 
anders können Jene die Sache atiffassen, welche nuidweg erkl! 
- — ..Alles will ich noch einmal ertragen, aber das Chlomform — nie 
wieder-. Das hat man doch dutzendfnch die Chlorofonnirten stöhnen 
hören. Dazu kommen die sidrenden Zwischenfälle während der Nar- 
kose, welche oft genug die Operation abzubrechen uöthigen and eine 
gewisse Unmhe, Spannung und Ablenktmg von der Operation zum 
Operirten bedingen. Wie hiiDÜg muss der ruhige Gang der Operation 
auf das BiTiskeste abgebrochen werden, nm die Athmung, den Herz- 
schlag zu beobachten, den Kiefer zu heben, den Schleim auf dem 
Larjns mit Finger und Handtuch wegzuwischen, die Zunge anzu- 
klemmen und gewaltsam hervorzuzerren, dem Patienten den Leib zo 
pressen, die Kippenbögen zur künstlichen Athmung zu umgreifen, 
das Erbrechen abzuwarten — ^, genug der Schilderung, welche allen 
Aerzten so bekannt sind, so gewöhnliche Ereignisse bilden, dass 
nnsere Psyche sich damit völlig abgefunden hat, so dass es Viele 
giebt, die das qualvoll Widerliche solcher Situationen überhaupt nicht 
mehr empfinden und die nur ein olympisch erhabenes Lächeln fiir 
eine etwas menschlichere, unbefangenere und vom Bemlsdilnkel 
nicht so angekränkelte Empfindnugs weise übrig haben, Vnd nun 
erst die Xachwehen, die ja die Patienten bei vollem Bewusstseia 
dorchkosten müssen. Dieses permanenle Erbrechen stunden- imd 
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tagelang, dabei die Zerrung der Msehen Wunden, dieser Ekel Tor 
dem Genich des NareotieiuuB, der immer wieder aufsteigt und den 
Breehakt veranlasst, der völlige Appetitmangel, die Schlaflosigkeit, 
die tiefe Depression, der Zusammenbruch aller vitalen Energie — 
ein Zustand zwischen Tod und Leben. Man möge mir darum ruhig 
den Vorwurf machen, dass ich mit unnützem Aufwand die Wider- 
wärtigkeiten der Narkose Revue passiren lasse; wenn man so fest wie 
ich überzeugt davon ist durch eine viele Hunderte von Fällen um- 
fassende Erfahrung (Verfasser hat unter v. Langenbeck, v. Berg- 
1, Helferich, Olshausen ungezählte Narkosen geleitet), dass 
für die erdrückende Mehrheit der Menschen die Einleitung und die 
Wirkung der Narkose ein abscheulicher "Zustand ist, so kann man 
sich damit trösten, dass nur eine intensive Beleuchtung der Schatten- 
seiten dem unseligen Narkosen Schematismus steuern kann. Sollte ich 
damit Kollegen ohne Absicht verletzen, so mögen sie mich entschul- 
digen mit dem Willen, der gewiss auch meine Tadler beseelt, ^ 
■den Mitmenschen zu nützen. 



4. CheuliMtrhe nnd allgemeine Retrac1itnng:eii- 
Phfsioloei'iclic llnniJiglichlieit nngcfUhrlicher Xnrcotic». 

Das Alles, die Gefahren und die Uebelstände, will wohl be- 
dacht sein, ehe man einem Patienten die Chloroformnarkose anräth, 
und es ist gewiss recht und billig zu fordern, dasa, wo dieselbe im 
fcteresse des Patienten und in unserem eigenen umgangen werden 
kann, sie auch umgangen werden soll. Dass in der That dieses Be- 
Btrebcn lebendig ist, ei'sehen wir aus den dauernden Versuchen, das 
'Chloroform zu ersetzen durch ein ungefährlicheres und milderes 
Inhal ationsanästheticum. Die Kette der neu empfohlenen Mittel reisst 
nicht mehr ab: da tauche immer wieder der vielgepriesene Aether 
auf, dann das Bromäthyl, das Methylenbichlorid, das Pental. Dann 
die gemischten Narkosen, Aether-Chloroform, Chloroform -Alkohol, 
Aether- Alkohol - Chloroform und neuerdings Bromäthyl- Chloroform. 
31benso zahlreich sind die Versuche , das Chloroform selbst in 
tadellosester Weise darzustellen, deren letzter die Gewinnung des- 
«elben mittels der Pictet'scheu Gefriermethode bedeutet, in der irr- 
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thümlichen Voraussetzung, durch völlige chemiBche Reinheit allen 
Gefahren begegnen zu können nach dem oben cilirten Satze: Le 
chlorofomie pur iie tue jamiiis. Von jedem nenempfohlenen Mittel: 
von jeder neuen Kombination zur allgemeinen Narkose nun ivii'd im 
Beginne die Behauptung aufgestellt, dass sie absolut unschSdlicli 
seien. Bald aber melden sich die Unglücks tilUe auch hier. Man 
warnt, es wird vergessen. Dann macht mau Vergleichastatistiken, 
so vor Allem Äether contra Chlorofonn, Da heisst es, unter 25,000 
Aethernarkosen tmd 2600 Chloroforranarkosen — je ein TodesfalL 
Also: der Aether ist hundertmal weniger gefährlich, als das Chloroform. 
Beweis: die Statistik. Ja, vergisst man denn, dass die Aethemar- 
kose, vorläuiig in den Händen sehr weniger, ausgezeichneter Beob- 
achter, noch in einem gewissen Experimentalstadium unter ver- 
doppelter, verdreifachter Aufmerksamkeit und Sorgfalt angewendet 
wird? Man mache die Aethemarkose populur und in kurzer Zeil 
giebt es genau so viele Unglücksfälle, abgesehen davon, dass schon 
jetzt die viel zahlreicheren Kontraindikationen, ihr Ausfall liei allen 
Störungen des Tractus respiratorius , ihre Nichtanwendbarkeit bei 
Operationen an Kopf und Hals, femer die bedeutend höhere Zahl 
der Asphyxien (1 : 110), ihrer allgemeinen Verbreitung hinderlich im 
Wege steht. Man führe alle die Postulats aus, welche im Laufe der 
Zeit für die Chloroformnarkose sich als zwingend nothwcndig heraus- 
gestellt haben und man wird vielleicht den statistischen Ausdruck 
für die grössere Gefährlichkeit des Chloroforms auf die Mortalität 
bei Aethemarkose herabdrüeken können, aber die Giftigkeit beider, 
ja aller allgemeinen Betäubungsmittel an sich, wird man niemals aus 
der Welt schaffen. Das ist eine physiologische Unmöglichkeil. 
Wie anch sollte ein V er giftuugs Vorgang des Gehirns, wie er bei allen 
allgemeinen Narkosen sich abspielt, jemals zu einem hai'mlosen Dinge 
sich gestalten? Kann man denn Gifte ungiftig machen, ohne ihre be- 
absichtigte Wirkung aufzuheben ? Das Gift soll das Eewusstsein ver- 
nichten, das Gefühl, die Bewegung lähmen, dabei aber für alle an- 
deren nahe verwandten Mechanismen des Centralapparates indifferent 
sein? Wie kann man sich die Natur so medicinisch vorstellen! Weil 
wir diese und jene allgemeinen Störungen des Organismus mit einem 
besonderen Krankheitsnamen belegt haben, von denen die gleicli- 
gültigf Natur doch nichts weiss, sondern die nur antliropomorpho, 
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iBelige Hülfsbegriffe für Etwas, was wir nicht ganz begreifen, 
«■stellen, suchen wir gläubig nach den Krautern, die sicherlich, wie 
• hoffen, für jede Krankheit gewachsen seiu müssen — und weil 
' wir ein Mittel brauchen, welches Bewusstsein, Empfindung und Bewe- 
gung im Gehirn lähmt, glauben wir daran, eins zu finden, welches 
von allen nervösen Apparaten gerade nur die medicinisch gewünsch- 
ten unschuldigster weise afflcirt. Die so natürliche, naheliegende Ge- 
fahr für die lebenswichtigen Funktionen möchten wir so gerne aus 
den Gesetzbüchern der Natur und aus unserem Bewusstsein weg- 
streichen. Schade, dass die Natur gar nicht oder doch anders denkt, 
als der Mensch! ! 

Das ist ganz im Allgemeinen a priori über die Wirkung der 
allgemeinen Narkosemittel aus dem Studium der Vergiftungen zu 
entnehmen. Die Lehre von den specifischen Affinitäten der Arznei- 
mittel zu bestimmten Orgaugroppen schmeckt in der That so stark 
nach einer Teleologie, die sich vollendet mit der Bedürfnissfrage der 
Aerztc deckt, dass ihre Existenz nicht gerade wahrscheinlich ist. 
Ebenso wenig entspricht es pharmakologischen Grundsätzen, wenn 
man von der Kombination zweier Gifte derselben Gruppe eine zweck- 
entsprechendere Verwendimg erhofft, als sie jedes für sich zu bieten 
vermag. In dem Falle, wo in der That die giftigen Wirkungen durch 
Kombination gemildert werden sollten, wird mau auch erwarten 
, die willkommenen Potenzen zu verringern, und zudem ver- 
Lsteht mau schwer die Strenge auf der einen Seite in Betreff absoluter 
■chemischer Reinheit des Chloroforms und auf der anderen Seite die 
r sorgloseste llischnug d. h. Veranreinignng mit so heterogenen Stoffen 
wie z. B. Bromäthyl. Giebt man aber, wie das ebenfalls neuerdings 
geschehen ist, im Beginne der Narkose Bromäthyl und später Chloro- 

Iform, angeblich um Chloroform zu sparen, so kann jene Auffassung 
Dicht verstanden sein, welche behauptet, dass es gefährlich sei, 
Bweimal zu narkotisiren ; gerade so wie es die Gefahr des Opium- 
rausches nicht verringern kann, wenn man ihn durch Alkohol zn 
unterstützen geneigt sein sollte. Man hat bisher keinerlei Beweise 
dafür beibringen können, dass zwei verwandten chemischen Gruppen 
angehörige Präparate, das Chlorformyl (CH Ol,) und das Bromäthyl 
(Ca Hj Br), sich auf chemischem Wege gegenseitig unschädlicher 
machen sollten. Sollte das Formyltrichlorid (Chloroform) durch eine 
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Äethylverbiiidtiiig (Bromäthyl) weniger venmrcimgt werden, als dni 
Alkohol, Aldehyd oder Aethylen? Dabei mues auch dio MOglichkJ 
im Auge behalten werden, dass die vitale Energie der Körperzelll 
mit beiden Stoffen eveuluell Umlagerungen vornehmen ka; 
Natur doch eret sehr sorgfältig studirt werden mUsste, elie 
Blaue binein ohne jedes wissenschaftliche Princip ein Narcotica 
mit einem Andern kombinirt und, wohlgemerkt, in Dosen verwendj 
von dcBsen schädlicher Einwirkung im Einzelnen Jedermann seJ 
seine Erfahrungen gemacht hat. Auch in diesem nicht gerade i 
liewußsten Tasten nach Korrekturen der Narkose, wie sie heute i 
erkennen wir wohl nicht allzu schwer ein stillschweigendes Znge-^ 
Btändniss, dass mit der Narkose durchaus nicht Alles so sein sollte, 
wie es sein müsstc, wenn die Itihalationsanilsthelica in der That die 
allgemeine Verwendung verdienten, welche sie im Äugenblick Hndeu, 
Zu solchen kombinatorischen Experimenten ist aber unser cliemisch- 
physiologisches Wissen von der 'Wirkungsart diesei- Gifie in der That 
ein zn bescliränktes. 



5. Physik der Xarkose. 
Siede|>niikt und KÖrpertonipeFtitnr. 

Anders steht die Frage, wenn man die Wirkungsweise der 
Narcotica weniger auf ihre chemische Differenz hin betrachtet, son- 
dern den mehr physikalischen Mechanisnms iliror Einverleibung und 
ihrer Ausscheidung aus dem Organismus zu analysiren sucht. In 
der That haben ja chemisch alle diese verdunstenden ätherischeji 
Substanzen an sich ziemlich die gleiche chemische Valenz, wenig- 
stens kommt es bei der Beurtheilung der Giftigkeit der einzelnen 
Narcotica sehr viel weniger auf diese ihre chemische Afßnitüt zum 
Körper an, als auf die physikalischen Bedingungen, welche sie im 
Organismus filr ihre Aufnahme und Abgabe vorfinden. Sie alle 
wirken im Grossen und Ganzen, von Idiosynkrasieen abgesehen, in 
kleinen Dosen en-egend, in grossen schlaf bringend, in allergrössten 
tödtlich. Das ist natürlich umsomehr der Fall, je verwandter che- 
misch-konstitutionell diese Stoffe sind. Betrachten wir einmal alle 
diejenigen Narcotica, welche Chloride bestimmter Kohlenwasserstoff- 
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gnippen bilden, so ist iß der That starke chemische Differenz nicht 
nachweisbar, so beim AethylchJorid, beim Aethylencblorid, beimÄethy- 
lidenchlorid und dem Chloroform, Immerhin wird voraussiehtlich 
dem Organismus die Aufnahme eines Narcoticums dieser Gruppe 
um so leichter werden, je flüchtiger es ist, und seine Abgabe um 
so schwerer, je weniger Verdunstungsneigung es besitzt. Nun ist 
einleuchtend, dass ein Narcoticum, welclies z. B. schnell verdunstet, 
auch schnell wieder durch den Respirationsakt eliminirt werden 
kann , und dass ein schwer verdunstendes Gas auch länger im 
Körper verweilt und deshalb bei fortgesetzter Inhalation leichter 
znr gefährlichen Aufspeicherung gelangen kann. 

Ein K-öi'per ist aber um so leichter zu verdunsten geneigt, je 
niedriger sein Siedepunkt ist, und er verdunstet um so weniger 
'i«chnell, je höher sein Siedepunkt liegt. Nun tritt die Frage auf: 
■wie verhält sich der Siedepunkt der einzelnen gebräuchlichen Nar- 
cotica zur Temperatur des Organismus, welcher das Gas aufnehmen 
soll? Ganz offenbar kann dieser Faktor, die Körpertemperatur des 
Menschen von 38" angenommen, nicht gleichgültig sein für Form 
und Art, mit welcher die einzelnen different siedenden Aether im 
Organismus agii'en. Ob ein Narcoticum bei 15" siedet, wie das 
Aethylohlorid, oder bei liS", wie das Aethylencblorid, das kann für 
denselben Organismus von 38" Temperatur nicht ohne Differenzen 
in der "Wirkungsweise sem. Trotzdem ist diese naheliegende Frage- 
Stellung in den so zahlreichen Chloroform- und Aetherdebatten fast 
aller Länder bisher nicht aufgetaucht, und ich habe dieselbe des- 
halb zum Gegenstand einer experimentellen Untersuchung gemacht, 
deren Resultate allerdings meine ursprüngliche Ansicht von dem 
Einfluss und den Beziehungen des Siedepunkts der Inhalationsmittel 
auf den Mechanismus der Narkose nicht nur bestätigt haben, son- 
dern uns auch durch Ausgleichsuiöglichkeiten dieser Differenz von 
Siedepunkt ttnd Körpertemperatur zu sehr einfachen Hulfsmitteln 
geführt haben: zielben-nsst auf physikalischem Wege eine Reihe 
Gefahren der allgemeinen Narkose auch beim Menschen zu be- 



Betrachtet man die Geschichte der Narcotica, so könnte man 
t^as); auf den Gedanken kommen, dass wir auch instinktiv von einer 
fcTerweDdting hochsiedender Aether zu solchen mit niedrigerem Siede- 
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piinkt und einer unbewussten Annftherung an die Körpertemperata 
zugestrebt haben, denn abgesehen von dem früher schneU veri« 
senen Aether sniruricus gab es Narkosen mit Alkohol, der bei 1 
siedet, vor der siegreichen Einfülirung des Chloroform, weiches bd 
65" keine Wärme mehr aufnimmt. Dann kommen die Empfeh- 
lungen von Gemischen von Aether-Chloroform-Äikohol, -wrelche je 
nach der Ueberdoairung mit Aether eine SiedepunklnormiruDg 
immer näher znr Temperatur des Organismus zeigen, und schliesslich 
langte man zur Empfehlung des Aether sulfuric. (S. =^34,5") und bei 
dem Bromäthyl (39") an. Beim Pental (S. = 37°) maclite denn diese 
unbewusBte Herabisetzung des Siedepunktes der gesuchten Narcotica 
endlicli Ilalt, worin ebenfalls, wie wir sehen werden, sich eine in- 
»tinktive Korrektur und eine Räckwäns-Annäherung zum Siedepunkt 
von 34,5° beim Aether annelimen lässt. Der centrale Punkt von 
iiiLÜH" Siedepunkt war erreicht, als das Broraäthyl von 39" S. em- 
pfohlen wurde. Leider erwies sieh wegen des fi'emdartigen , den 
andnt^a Aethylgnippen fehlenden Broragchaltes dieser Stoff chemisch 
•0 dlfferent, daHH »ein physikalischer Vorzug vom Siedepunkt in der 
Hfihe der Körpertemperatur nicht eindeutig genug zur Erscheinung 
kam. Im Allgemeinen nun sehen wir, daaa je höher der Siedepunkt 
eine» narkotischen Inhalationsmittels liegt, die erzielte Narkose um 
fto tidfer und Inngdiiuenider eich gestaltet. So ist die zweimal von 
mir beobachtete Alkoholnarkose (S. = 78") nach Entleerung mehrerer 
FI&Mchen Kognoc im AnschtuBs an eine wahnsinnige Wette so unge- 
heuer tief nnd nachhaltig gewesen, dass man noch 8 Stunden nach 
Klnlleferung des Alkohol norkotisirten in die Klinik hätte alle Ope- 
rationen analgetisch auHfHhren können. So ist femer die Chloro- 
formnarkOBo ungleioli nachhaltiger und tiefer, als jene mit Brom- 
nthyl roap. Aether snlforlcua (S--- 65", = 39, =34,5). Ja, wer jemals 
mit Bromäthyl narkothlrt hat, wird mir zugestehen, dass die Nar- 
kose von kürzester Datier Ist, kürzer als mit irgend einem anderen 
Mittel. Und für den Aether sulfuricus ist es ja jetzt allgemein be- 
kannt, dnsB nur mit besonderen physikalischen Hülfsmitteln eine 
einigermaassen tiefe Narkose erzwungen werden kann. Eine gleiche 
Beziehung wie jene von der Tiefe und der Nachdauer des narko- 
tischen Schlafe» zur Höhe des Siedepunktes des verwandten Närco- 
ticmns änden wir auch in dem Verhalten des Narkose e in tritts 
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demselben Faktor. "Wir wollen der Kürze halber das oft wieder- 
[jkelirende VerhältoisB : Körpertemperatur züiti Siedepunkt durch 
den Quotienten -^^ ausdrücken. -^ = -^ = 1,6 würde also heissen: 

die Temperatur des Narkotiairten war vor Beginn der Uarkose ^39; 
das verwandte Narcoticum siedete bei 65". Je grösser nun dieser 
[uotient ist, desto leichter leitet sict im Allgemeinen die, 
arkose ein, je niedriger sein Werth, desto längere Zeit braucht 
man, tis die Inhalation zum Schlafe führt. Das ergiebt sich 
schon ans einem einfachen Vergleich der verschiedenen Narkosen 
am Menschen. Es ist das aber auch experimentell im Ganzen für 
die Inhalation nachweisbar. Wir werden sehen, dass dieser Satz in 
gewissen Grenzen auch dann richtig ist, wenn der Nenner grösser 
wird als der Zähler unseres Quotienten. Wird z. B. Aether 

34,0 

"38 ~19 ' 



If. verwandt, so ist -=- = -„-^ = — j- =0,8. 



Meine Versuche nun, welche ich nach dieser Richtung hin an- 
gestellt habe, sollten womöglich den Grand dieser rein aus den Er- 
fahrungen abzuleitenden Thatsachen auffinden. Mir schien es von 
vornherein mehr a!s wahrscheinlich, dass diese Differenz des Ver- 
haltens bei Eintritt, Dauer und Tiefe der Narkose der einzelnen 
Mittel bei ziemlich konstanter Körpertemperatur der einzelnen Indi- 
viduen nicht sowohl von der chemischen Konstitution, als von einem 
differenten physikalischen Verhalten der ätherischen Körper von 
verschiedenem Siedepunkt gegenüber der gleichen Temperatur des 
I Organismus abhängig sei. Um der Frage näher zu treten, bedurfte 
pch einiger physikalischer Vorstudien über den Siedepunkt 
er ätherischen Substanzen. 

Verstehen wir unter Siedepunkt denjenigen Tempera turgrad, 
«i welchem eine Flüssigkeit bei gleichbleibendem Atmosphärendruck 
Pxind Therm ometerstanrt und bei fixier Kommunikation mit der Luft 
keine Wärme mehr aufnimmt, so müsste genau genommen der Siede- 
punkt aller ätherischen Substanzen eine ebenso konstante Grösse sein, 
wie der Siedepunkt des Wassers. Nun findet man aber in den Lehr- 
büchern durchweg für eine ganze Reihe von ätherischen Substanzen 
den Siedepunkt keineswegs auf einen Temperaturgrad normirt, 
_ Bondem in Schwankungen von 1 — 2", ja von 1 — 5'^ Celsius. Wenn 
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man an die I'i-üfiing des Siedepunktes bei Aetbem herantritt, so t^M 
das nun in der That gewisse Schwierigkeiten. SeJbKtverstlUiclli^l 
ist dazu wegen der Feuergefahr uur die Probe über dem Waau^l 
bade geeignet. Zweiteus müssen die GetUsse eine möglicbst wdfl 
Oeffnung zu tVeiester Kommunikation mit der atmosphärischen Le^| 
haben, weit in einem engbalsigen Gefflss der dampfende Aether ^H 
.schwer auf der Oberfläelie lastet, diiss die tieferen Schichten der 
Flüssigkeit, ohne zu verdampfen, über den Siedepunkt hinweg erhitzt 
werden können und schliesslich wie in einem geschlossenen Gefäss 
auf einmal explosiv entweichen. Daraus würden aber für die Siede- 
pnnktbest immun gen Fehlerquellen entstehen. Ich bediene mich da- 
her zu kleinen Probon offener Glas- oder Porzellan-Schälchen, in 
welchen der Thermometer IVei hineinhängend belassen wird, natürlich 
ohne die Wände des Gefässes zu berühren, da die Temperatur des 
GctXsses über den Siedepunkt des Aethers hinaufsteigt. Drittens ist 
die Beimengung anderer ätherischer Substanzen zu dem angeblich 
reinen Präparat ebenfalls die Quelle von Fehlem, weil andere äthe- 
rische Beimengungen, eljenso wie Zusatz von Kochsalz zum Wasser. 
den Siedepunkt verschieben resp. einen Siedcverzug veranlassen 
können. 

Für Viele mag ein Unterfangen, Aether und ähnliche Sub- 
stanzen so mischen zu wollen, dass daraus Flüssigkeiten von einem 
anderen Siedepunkte entstehen, etwas Befremdliches haben. Man 
wird geneigt sein anzunehmen, dass es eine falsche Voraussetzung 
sei, auf welcher sich meine Anschauung aufbaue, insofern als ea 
nicht gelingen werde, zwei ätherische Substanzen in einer Weise 
zu mischen, dass daraus ein bestimmter Siedepunkt der Flüssigkeit 
entstehe. Nun in der That, eine obei-flächliche Auslegung des Gesetzes 
der fraktionirten Destillation scheint das auch völlig illusoriscb zu 
machen. Bei der fraktionirten Destillation gehen ja thatsächlich die 
verschiedenen Aether je nach ihrem konstanten Siedepunkt (Par- 
tiar-Siedepunkt) über; auf diesem Gesetze ruht die Möglichkeit, sie 
von einander zu trennen. Das ist aber noch nicht dasselbe, alB 
wenn ich zwei ätherische Substanzen so mit einander mische, dass 
das Geraisch bei einer bestimmten Temperatur rein physikalisch zu 
sieden beginnt. Findet doch femer bei der fraktionirten Destillation, 
wie allgemein bekannt, keine exakt reine Trennung der einzelnen 
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.Aether statt, sondern es wird von dem eiBen und dem anderen 
.er noch etwas „mitgerissen". Diese mitgerissenen Beimengungen 
Bind es ja gerade, welclie den Siedepunkt der reinen Aether etwas 
[xariabel erscheinen lassen. Nun ist in Bezug auf den Siedepnnkt 
izunäehst ein Unterschied zwischen echten Lösungen und rein physi- 
kalischen Mischungen zu machen, ein Unterschied, der so fein ist, 
dass ich mich nicht darauf einlassen kann, hier Definitionen zu Ter- 
suchen. Immerhin weiss man aber in der Physik schon lange, dass 
flüssige und feste Körper, wenn letztere gelöst werden, den Siede- 
punkt der Lösung verschieben. So verschiebt NaCl-Zusatz den 
Siedepunkt des Wassers. Wir wollen nun untersuchen, was geschieht, 
wenn wir Aether und ätherische Substanzen mit einander mischen. 
Dabei will ich von vornherein bemerken, dass z. B. Chloroform und 
Aether genauer gesprochen sich nicht mischen, sondern dass Chloro- 
form sich in Aether auflöst, und femer, dass Aethylchlorid das 
Chloroform ebenfalls löst. Meine Experimente nun, welche beweisen 
können, dass in der That diese und ähnliche Körper ihren Siede- 
punkt gegenseitig verschieben, weil sie sich in einander lösen, sind 



Experiment 1. Man nehme eine 4 cm-Schicht Chloroform 
in ein ofi'enes Reagensglas und lasse eine Röhre Aethylchlorid 
so in dasselbe hinetnsieden (bei der Temperatur der Hand, 
Siedepunkt des Aethylchlorids beträgt IS*" Celsius), dass der 
spritzende Stralil senkrecht in die Chloroformschicht hinein- 
sprüht. Dann kann man ohne Verpuffen des Aethylchlorids 
in einer Temperatur bis über 24" Celsius die Flüssigkeitssäule 
in dem Verhältniss der Aethyl chloridmenge anwachsen und im 
Glase ansteigen sehen. Die Temperatur in dem Gemenge be- 
traf direkt gemessen weit mehr als der Siedepunkt des 
Aethylchlorids. Das Gemenge verdunstet auch in anderem 
Verhältniss als Chloroform. 

Schluasfolgerung: Wenn gemischte Aether in jedem 
Falle aus dem Gemenge bei der konstanten Temperatur ihres 
Siedepimktes ausdampften, so musste Aethylchlorid dasGemenge 
in dem Moment verlassen, in welchem die Temperatur 15" an- 
zeigt. Da das nicht geschieht, so muss der Siedepunkt des 
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Gemengtes höher geschoben sein durch die Mischung eines ti 
atedenden mit einem liöher siedenden Aether. 

Experiment 2. Man thue ein Gemenge von Chloroform 
Äelhylchlorid (in obiger Weise gewonntii) in ein 8chttlcbt 
warmen Wassers and wenn unter Beifügung einiger KOmchd 
Kohle oder Eiweisspulver das Gemenge zu sieden begimitf 
messe man seine Temperatur. Der Siedepunkt des Gemenges 
ist höher, als der des Aethylchlorids (ir»") und tiefer, als der 
des Cliloroforms, 

Experiment 3. Man giesse zu diesem Gemenge aus 1) u. 3) etwas 
Chloroform zu: Das Gemenge beginnt noch später zu sieden, 

Experiment 4. Man lasse noch ein Röhrchen Aetbylchlorid in 
das Gemenge einströmen : Das Gemenge siedet bei niedrigerer 
Temperatur als 2. 

Schlnssfolgerung; Es ist möglicli, Aethylchlorid imd 
Chloroform in verschiedenem Verhältuiss zu mischen, ohne 
dasB das Aethylchlorid bei seinem Partiar-Siedepunkt von 15* 
ausdampft. Der Punkt, bei welchem das Gemisch zu sieden 
beginnt, befindet sich um so näher an 15", je mehr Aethylchlorid, 
und um so näher an 05", je mehr Chloroform dem Gemenge 
beigefügt ist. Es ist also möglich, den Siedepunkt des Gemenges 
beliebig auf- und abwärts zwischen 15"— ßfi" zu verschiebcE. 

Experiment 5. Man mische Aether sulfui-. und Chloroform in dem- 
selben Verhältniss und schüttle. Man l.iemerke und messe die 
recht beträchtliche, schon fühlbare Temperaturerhöhung im 
Gemenge. 

Experiment 6. Man gebe zum Gemenge einen Tropfen Jodlösung 
oder ein Jodkörnchen. Das Geraenge färbt sieh, auch mit 
Wasser geschüttelt, rein gelblich. Man gebe zu reinem Chlo- 
roform oder zu Chloroform in irgend einem anderen Gemisch 
einen Tropfen Jod. Man erhält mit Wasser geschüttelt die 
wundervolle Violett-Reaktion, selbst bei Anwesenheit von nur 
Spuren von freiem Chloroform. 

Experiment 7. Man nehme das Chlorofonn-Aether solf.-Gemenge 
mit dem Tropfen Jodlösung und verschütte bis auf '/i. fülle 
dann langsam Chloroform zu. An einer haarscharfen Grenze 
giebt es Violett-Farbe auch ohne neuen Jodzusatz beim Schütteln 
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mit Waaser. Auf Jodzusatz wird diese Farbe natürlicli in- 
tensiver. 

Schlussfolgerung: Ebenso wie Aethylcblorid und 
Chloroform verschieben auch Aether sulf. und Chloroform 
gegenseitig ihren Siedepunkt, wahrscheinlich im Vcrhaitniss 
ihrer Molekulargewichte (?); denn: Zathaten des Einen oder 
des Anderen erhöhen oder erniedrigen den Siedepunkt zwischen 
65°— 34,5" Cels. 
Lperiment 8. Nimmt man ein Gemisch von Aethylcblorid oder 
Aether sulf. und Chloroform, so beginnt die Flüssigkeit bei 
einer bestimmten Temperatur zu sieden. Ist die Temperatur 
der Wärmequelle sehr erheblich höher, als diese Temperatur 
im Beginne des Siedeprocesaes des Gemenges, so hält sich 
diese Siedetemperatur eine Zeitlang konstant; sehr bald be- 
ginnt aber die Temperatur anzusteigen und wird allmählich 
gleich der Temperatur des Mediums. 

Schlussfolgerung: Die hergestellten Gemische be- 
ginnen zu sieden bei einem dem Mischungsverhältniss ent- 
sprechenden Siedepunkt. Ist die Wärmequelle höher, so hält 
sich der Siedepunkt nur eine Zeitlang konstant; d. b, bei 
dauernd höherer Temperatur, als dem Siedepunkt des Gemisches 
entspricht, zersetzt sich die physikalische Bindung (die Lösung) 
und die Aether gehen fraktionirt über. 
:periment 9. Wird die Temperatur nur wenige Grade über 
dem Siedepunkt des Gemenges eingestellt und konstant er- 
halten (Thermostat), so siedet das Gemenge unter absoluter 
Konstanz seines Siedepunktes (wenige Grade tiefer), und Zusatz 
von Jod zum siedenden Gemenge giebt keine Reak- 
tion auf freies Chloroform. Giesst man aber einen Theil 
der siedenden Flüssigkeit in ein Reagensgläschen mit heissem 
Wasser oder auf eine Schale heissen Wassers, so erscheint augen- 
blicklich die violette Chloroformreaktion (freies Chloroform), 

Schlussfolgerung: Höhere Temperaturen, als dem 
Siedepunkt des Gemenges entsprechen, zersetzen die physi- 
kalische Bindung von Aether sulf, und Chloroform mit ihrem 
verschiebbaren Siedepunkt. Gründe, welche füi' lockere 
chemische Bindung sprechen, sind: 
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1. Verschiebung des Siedepunktes, 

2. Verschwinden der Chloroformreaktion im Gomisch. 

3. Wiederersch einen der Reaktion bei ChloroCorin-Ueber- 

schuss. 

4. Verllndert6B spec. Ge\v-ieht des Gemenges. 

5. Veränderte Lichtbrechang im Gemenge. 

6. Wärmeentwicklung bei der Miscliung. 

7. Diasoeiation der Verbindung bei Tempenituren über 
dem Siedepunkt des Gemenges. 



Aus diesen Versuchen und Ueberlegungen geht mit absoluter 
Deutlichkeit hervor, dass es gelingt, den Siedepunkt in gewollter 
Weise zu verschieben und dass das Gemenge unzersetzl dauernd 
siedet, sobald die Temperatur nicht wesentlich höher liegt 
als der bestimmte Siedepunkt des Gemenges. Das ist der 
Fall, wenn Aethergemische, deren Siedepunkte sehr nahe 
der Körpertemperatur liegen, mit der Athmung aufge* 
nomnien werden, sie sieden bei der Anfnahme und bei der 
Ausscheidung durch die Lungenluft. Wenn im Experiment 3 
die gemengten Gase sich dissociiren, so ist das der Fall der frak- 
tionirten Destillation; hier wird der Siedepunkt deshalb nicht kon- 
stant gefunden, weil die bei bestimmter Temperatur siedenden Ge- 
menge durch die steigende Wärme dissociirt werden. Die lockere 
Bindung einzelner Aethergemische ist stark genug, um den Siedepunltt 
gegenüber den beiden Komponenten zu verschieben, sie ist aber zu 
schwach, um eine Erhitzung über diesen Siedepunkt hinaus zu er- 
tragen. In der Luft über dem Gemisch im Siedekolben ist das Gf- 
menge schon dissociirt und die einzelnen Gase dampfen über im 
Verhältniss zu ihrem Partiar-Siedepunbt. 

Im menschlichen Körper ist die Temperatur konstant. Ein auf 
sie eingestelltes Gemenge (S^T) vermag physikalisch dauernd ohnß 
Fraktionirung sich im Körper zu halten. 

Siedet man z. B. Aether sulfur. von dem bekannten Siedepunkt 
von 34— 34,5 1' Celsius in einem Rcagensgläschen über dem Was^e^ 
bade, so gelingt es allenfalls, namentlich unter Anwesenheit von 
kleinen Hafttheilchen für die Aethcrgase, z. B. Spuren von Eiweiss- 
pulver oder Kolde, mit dem Thermometer im Augenblicke des &i 
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1 AetherbJäschen die konstante Temperatur von 34^35" 
abzulesen. Das jedoch nur dann, wenn man den Thermometer nicht 
allzu tief in die unteren Schichten der Flüssigkeit senkt, weil augen- 
scheinlich sonst die tiefsten Schichten durch den Druck der darüber- 
liegenden Aethermasse plus den gespannten Aetherdämpfeu eine 
Temperatursteigerung (Wärmeaufnahme) weit über den bekannten 
Siedepunkt von 34,5" C. veranlassen. 

Da es nun auf diese Weise gelingt, nacbzuweisenj dass man 
durch Mischungen von Aethern höherer und niederer Siedepunkte 
beliebig den Siedepunkt eines ätherischen Gemisches zu bestimmen 
und zu variiren vermag, ao sind wir auch in der Lage, im Experi- 
mente den Siedepunkt eines narkotischen Inhalationsgemisches und 
die Körpertemperatur in beliebiger Weise innerhalb gewisser Grenzen 
gegenseitig zu verschieben. Wir konnten also experimentell den 
Einflusa studiren , welchen die Höhe des Siedepunktes auf die Er- 
scheinungen der Narkose besitzt. Mischt man z. B. Chloroform mit 
Aether sulfur. in verschiedenen Verhältnissen, so ergiebt sich folgende 
Skala des variirten Siedepunktes: 



10 Th. Chloroform i 
10 Th. Aether. soif. ■ 

5 Th. Chloroform 
15 Th. Aether. snlf. 

5 Th. Chloroform ; 
25 Th. Aether. sulf. | 

5 Th. Chloroform 
40 Th. Aether. sulf. 

5 Th, Chloroform 
45 Th. Aether. sulf. 



i. = 34,5) i ("«detbeil 

1:3 8. = 480 q_ 
1:5 S. = 45" C. 



Ebensolche Verschiebungen des Siedepunktes hochsiedender 
li Ätherisch er Substanzen nach unten zur Annäherang an die Körper- 
temperatur lassen sich nun auch mit anderen narkotischen Mitteln 
dem Chloroform anstellen. So kann durch Vermischung von 
Aether Petrolei (S. = 60"), Aethylenchiorat (78°), Aethylidenchlorat 
1(60") mit Aether sulfur. (34°) oder Aethylchlorid (S. = 15") eine ganze 
Bfieihe von Kombinationen versucht werden, deren Siedeeinsteltung 
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auf die Körpertemperatur vorg^enommen werden kann. Auf dl«er 
"Weise gelingt es, im Experiment die verschiedensten narkotischen 
Gemische unter dem einen Gesichtspunkt des Verhältnisses von S:T 
zu stüdiren. 

Ich habe an Tauben, Kaninchen, Katzen von den Isothermen 
and von den RaJtbiatem an Fröschen, Fischen und Krebsen expe- 
rimentirt, und zwar erstens diu-ch Inhalation unter einer Glasglocke 
in einer reinen oder giflgemischten Gasatmosphäre; zweitens habe 
ich in einer anderen Fragestellung die Aether und Aetbergemische 
subkutan einverleibt. 

Dui'ch Vergleiche der narkotischen und anderen Wirkungen 
hochsiedender Aether, wie durch Parallelversuche mit tiefsiedenden 
Äethern und Aethergemischen konnte die Thatsache der grösseren 
Unschädlichkeit der auf K.-T. eingestellten Siedegemische sowohl 
vor den höher, wie tiefer in Beziehung zur K.-T. siedenden Aethem 
und Gemischen erwiesen werden. Auch Hess sich der wahrschein- 
liche Gnind dieser milderen Wirkung allein in der Leichtigkeit auf- 
finden, mit welcher bei eingestelltem Siedepunkt die Respiration fast 
selbstthätig die Regulation von Aufnahme und Abgabe des narko- 
tischen Gases zu ermöglichen im Stande ist. 

Das ergab sich aus folgenden sehr zahlreichen Versneben; Je 
3, möglichst gleicbgewichtige Thiere derselben Art werden nach 
vorheriger Bestimmung der Körpertemperatur der einzelnen zu je 
einer Versuchsreihe benutzt. 3 Tauben (K.-T. = 41 1'), 3 Katzen (38,5), 
3 Kaninchen (38,0) werden je zu gleicher Zeit unter eine Glasglocke 
von gleichem Kubikinhalt gesetzt. Der abgeschliffene Rand der 
Glocke wh'd mit Fett oder Vaselin bestrichen. Jede Glocke gleitet 
auf einer geschliffenen Glasplatte, 

In Glocke 1 wird durch Abziehen der Glocke bis an den Rand 
von unten her eine gemessene Menge Chloroforms auf einem Watte- 
bausch eingeführt, dann die Glocke zurückgeschoben, so dass keine 
Luftlücke entsteht. 

In Glocke 2 erhält das Thier einen Wattebausch getränkt mit 
einer Aethermischung, deren Siedepunkt in oben beschriebener 
Weise identiflcirt ist mit der Temperatur des Thieres, also bei 
Tauben S. des Gemisches = 41, bei Kaninchen = 38, bei Katzen 
= 3S,5 im Mittel. 
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oder II, 



1. Chloroform, 

2. Aether petrolei ä 



Das Gemisch besteht aus: 

1. Chloroform, 

2. Aethylen. chlorat., 

3. Aethyliden. chlorat., 

4. Aether Petrolei ak, 

den Gemeugen werden so viel Aether suIfuricus-Theile beigemischt, 
bis das Gemenge anf dem Wasserbade bei der Temperatur des be- 
treffenden Thieres siedet. T wird durch Messung im Kectum be- 
stimmt, und die innere KemwäiToe des Körpers noch um 1 Grad 
höher angenommen. 

Für die Körpertemperatur von 38" genügen so 3 Theile des 
Gemisches der hochsiedenden Substanzen (Chlorof., Aethylen. chlor., 
Aethyliden. chlor., Aeth. Petrolei), während vom Aether sulfur. 7 bis 
8 Theile dazu gehören, am den Siedepunkt des ersten Gemisches so- 
weit herabzudrücken. 

Die verwandte Menge ist dieselbe, wie unter Glocke 1. Unter 
einer Glocke 3 wird dem betreffenden Thiere Aether sulfnricus 
in gleicher Menge wie Thier 1 und 2 verabfolgt. 

Anfangs wurden in den sehr zahlreichen Versuchsreihen exü'em 
hohe Dosen gegeben, da ja eine eventuell letale Dosis nöthigj ivurde, 
nm die relative Schädlichkeit der 3 Narcotica gegen einander ab- 
wägen zu können, so z. B. bis zu 100 und 150 Gramm. 

Die von uns, Herrn Dr. Wittkowski und mir, aufgezeichneten 
Protokolle über diese Versuche muss ich mir versagen hier ausführ- 
lich mitzutheilen, ich kann mich darauf beschränken, nur die Summe 
aller Beobachtungen, welche im Wesentlichen dasselbe ergaben, zu 
ziehen. 

Natürlich wurden die Versuche zahlreich variirt. 

Unter Glocke 1 wurden statt Chloroform auch die anderen 
hochsiedenden Aether: Aethylen- und Aethylidenchlorid, Aether Pe- 
trolei (auch Alkohol) verwandt; für Glocke 2 wurden auch gemischt: 
ChlorofoiTtt und Aether aulf. allein (1 : 9), Chloroform, Alkohol, Aether 
snlf. (1:1: 8), Chloroform, Aethylchlorid, Aether sulf. (1:4: 3), Chloro- 
form, Aether Petrol,, Aether sulf. etc., alles Kombinationen, deren 
einzig Gemeinsames der gleiche Siedepunkt von der K.-T. war. 

Unter Glocke 3 kam auch bisweilen das bei 15" schon siedende 
[Aethylchlorid zur Verwendung, welches, um seine Verdunstungs- 
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verhältnisse di^n anderen ähnlich zu gestalten, auf Eisstäcken < 
gefulirt wardf*). 

Ans allen diesen Versuchen an Warmblütern ergab sieb: 

1. Thiere, welche der Inhalation mit hochsiedenden Substanzen 
ausgesetzt wurden, zeigten (S erheblieb höher als T) schnelle 
toxische Narkose unter grosser Excitation, Äthmungsstörimgen, 
Krämpfen (Opisthotonus), komatöse Zustände unter maximaler 
Pupillenweite unmittelbar nach narkotischem Stadium. Ein- 
tritt der Narkose in wenigen Minuten (Kaninchen ca. 2—4, 
Katzen 5—8 Minuten, Taubi-u 7—10 Min.). 

2. Die Thiere mit eingeetelHem Gemisch (S^T) zc-igten 
protrahirten Eintritt der Narkose (um mehrere Mi- 
nuten), fehlende Exaltation, keine oder geringe Spas- 
men, ruhigen langdauernden Schlaf; Tod tritt erst 
sehr viel später ein, als bei 1. Während des rein nar- 
kotischen Stadiums keinerlei Unregelmässigkeit, aber 
Vertiefung, keine Frequenz der Respiration, enge 
Pupille. Bei Eintritt des komatösen Zustandes erst 
einsetzender Opisthotonus unter Pupillendilatation. 

3. Die Thiere mit Aelher sulfuricus (S niedriger als T) zeigen 
äusserst protrahirten Eintritt der Narkose (20—25 Minuten 
und mehr), grosse Jaktation und Erregung, heftige xuid ge- 
störte, vermehrte und krampfliatte Respiration, Orthopnoe, 
krampfartige Anfälle von Unruhe ohne Narkosen eintritt; bei 
jedesmaligem Anfall wird die Pupille sehr weit, dann wieder 
enger, ohne dass Schlaf vorhanden ist, schliesslich schnell ein- 
tretendes Koma und Tod häufig nach ganz kurzer Narkose. 

Wohlgemerkt wurde zunächst in reiner Gas- Atmosphäre ohne 
jeden Luftzutritt experimentirt**). 



*) Es ergab sieb, dass sonst das Aetlijlfblorid bei Zimmertemperatur =ie- 
dend, also auf einmal verduutiteiid, stürmiEclier wirkte als ulle anderen Substanzen, 
du ja im Veriiftltniss /u den liingsamer verdunstenden, höher Eiedenden Stoffen 
viel grössere Dosen anf einmal den Atlimungäorgunen einverleibt wurden. 



') Die CO,-Füllnng der Gasglocki 
Symptomenreilie im Vergleich nicht sl 
selben koicplicirenden Foktuv aiisgeset 
wurde übrii^ena in gleiclier Weise I.llfl 




durch die Exspirationsliift konnte die 
ea, da alle 3 Thiere gleicbmässig dem- 
wuren. Bei den 
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Der Tod trat am schnellsten ein durchgohends bei 
Chloroform, dann beim Äether sulf. resp. bei Aethylchlorid, 
und bei dem Gemisch blieben die Tbiere am längsten am 
Leben, Wurde im Narkosenstadium Luft hinzugelassen, eventuell 
die Thiere ganz aus der Gas -Atmosphäre entfernt, so war auffällig, 
dass die Thiere vom Chioroformtod oft nicht mehr zu retten 
waren, während das bei Aether und Aethylchlorid nur 
einige Male nicht gelang, vom Tod am Gemisch konnten 
selbst die sensibelsten Kaninchen stets gerettet werden. 

Die Zeit, innerhalb welcher sich die Thiere von der Narkose 
erholten, war wiederum sehr verschieden. Die Restitutio zum wachen 
Zustande währte am längsten stets beim Chloroform, trat fast gleich- 
zeitig beim Gemisch und beim Aether sulf. ein; nur waren die 
Aetherthiere erheblich matter imd konnten aus einmal eingetretenem 
komatösen Zustand überhaupt nicht mehr gerettet werden, während 
diese Rettung bei künstlicher Respiration namentlich {bei 
Tauben leicht) beim Gemisch in der erheblichen Mehrzahl 
der Fälle gelang. 

Die Sektion der Tliiere, am deutlichsten bei den Tauben, ergab kon- 
stant Cyanose der inneren Organe, am höchsten ausgeprägt beim 
Aetbertod. Multiple Hämorrbagien ebenfalls beim Aethertodam reich- 
lichsten. Die Lungen zeigten folgenden auffallend konstanten Befund: 

1, Beim Chloroformtod: gross, geringen Blutgehalt, lufthaltig, 

2, Beim Tod am Gemisch: massig atelektatisch, leichtes Oedem, 
massigen Luftgehalt, Volumen bei gleicher Thierspecies etwas 
kleiner, als die Lungen der Chloroform thiere. Geringe venöse 
Hyperämie. 

3, Beim Tod an Aeth, sulf, oder Aethylchlorid : ausgeprägteste Atel- 
ektase der Lungen, Volumen nur '/j von 1, dunkle Schnittfläche, 
Venen weit gefüllt, Bronchioli auffällig weit, Oedema pulmonum. 
Absolutes Fehlen von Luftbläschen, 

Wurden nun die Narkosen mit allen 3 Mitteln, dem Chloroform, 
K dem temperirten Gemisch, dem Aether eulfur., vorgenommen durch 
Lresselung der Thiere und direkte asphyktische Inhalation durch 
litest aufgepressten , getränkten Wattebausch, so starben mir am 
Chloroform viele, demnächst am Aether sulf, eine grosse Anzahl und 
|erheblich weniger am temperirten Gemisch, Dabei war die 
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Exaltation «m deatlichstpn beim Aethcrsulf. vorhanden; auch hier 
war ganz deullicbe Dyspnoe und Cyanose in AnföUen vorhanden, 
während durch das Gemisch die ruhigste Narkose sieh 
einleiten Hess. Wurden die Nareotica kunstgerecht unter LnA- 
zutritt vorgehalten, eo blieb auch so beim Chloroform der Tod, 
welcher bisweilen unmittelbar nach der Narkose eintrat, ans, das 
temperirte Gemisch lieferte sehr schöne, oft einstündige Nar- 
kosen bei ganz auffallend leichter Respiration und gieichmässiger 
Herzthätigkeit (auskultatorische Methode, die Herzgegend des Thieres 
wird direkt gegen das Ohr gehalten}, während beim Chloroform oft 
Aussetzen des Pulses bemerkbar wird; beim Aether sulf, ist die 
Narkose meist nur auf dem Umwege der Cyanose und Dys- 
pnoe zu erzielen. Es gewinnt den Ansehein, als bedürfe der 
Eintritt der Narkose direkt des vorangegangenen cyano- 
tischen Anfalles, derselbe erscheint geradezu wie eine notb- 
wendige Phase zum Beginn der narkotischen Wirkung des 
Aeth. sulf. 

Nun wurden in einer ferneren Versuchsreihe die verschiedenen 
Nareotica nicht per pulmonea, sondern durch Injektion in's Unter- 
hautzellgewebc einverleibt, und zwar wiederum zunächst in absolut 
tödtlichen Dosen. Kaninchen fi g, Tauben 3 g, Katzen 8^10 g. 

Hierbei ergab sich nun das überraschende Resultat, dass der 
Aetb. sulf. subkutan in hoher Dosis einverleibt fast momentan 
tödtet, dass feiner auch in ertragbarer Dosis stets bei Aether snlf. 
die allerschwersten Zustände herbeigeführt werden und 
dass die hedrohlichen Erscheinungen deutlich von Seiten 
der Lungen ausgelöst werden; dass ferner bei dem 
temperirten Gemisch auch bei tödtlichen Dosen die Thiere 
sehr anffallend länger am Leben bleiben, als beim Aether 
nnd beim Chloroform; und dass, während einer völlig ohne 
Erregung, wie der physiologische Schlaf, eintretenden 
Narkose, welche stundenlang dauern kann, gegenüber dem 
Aether sulf, und dem Chloroform, beim temperirten Gemisch 
seitist auf subkutanem Wege, absolut keine Athmungsstö- 
rungen zu bemerken sind. Ja, es gelingt z. B., Tauben, welche 
die hohe Dosis von 3 Gramm des temperirten Gemisches subkutan 
und intramuskulJir eingespritzt bekommen haben (Brustmuskulatur), 



5. Physik dür Narkose. 



45 



■bei dauernder künstlicher Verstärkung der Kespiration stundenlang 
lln gleichmässiger Karkose zu erhalten, ja, sie wieder in den Wach- 
r zustand zurückzubi-ingen. So lebten zwei Tauben, welchen ich 3 g 
des bei 41" siedenden Gemisches subkutan eing'espritzt hatte, nach 
2stüudiger Narkose nocli 18 Stunden, während die so ätherisirten 
Tauben in wenigen Sekunden und die so chloroformirten nach 
Minuten verendeten, trotz in gleicher Weise vorgenonunener 
künstlicher Respiration. (Sehr schnelles Schlagen und Drücken auf 
den Bmstkorb.) Dabei ist sehr bemerkenswerth, dasa nach einer jedes- 
maligen Serie schneller Respiration sbewegun gen die Expu'ationsluft 
ganz deutlich den charakteristischen Geruch des temperirten Gemenges 
annimmt, ein Beweis, dasa die Lunge in der That die Gasevakuation 
vornehmlich und direkt übermittelt. Auch zeigte sich, dass nach 
solchen forcirten künstliehen Athmungen oft ein kurzes Eintreten 
von Narkosefreiheit einsetzt; die Tauben heben langsam und müde, 
aber aktiv den Kopf, bis die Membrana nictitans wieder vor den 
Bulbus gezogen wird. Aufwerfen in die Luft löst in solchen Momenten 
kurze Flügelschläge aus. 

Aus diesen sehr zahlreichen, durch mehrere Monate kontinuir- 
lich fortgesetzten Versuchen schon lässt sich mit Sicherheit schlies- 
sen, dass der Siedepunkt des Narcoticums und die Körper- 
temperatur die allerwichtigsien Beziehungen in Bezug auf 
Wesen und Verlauf der Narkose besitzen. Wir scheu ganz 
typisch die Narkose um so schwerer verlaufen, je weiter sich der 
Siedepunkt des Narcoticums von dem Temperaturcentrum der Indivi- 
duen (37" — 41" C.) entfernt. Das trifft sowohl für einen Abstand des 
Siedepunktes oberhalb wie unterhalb der Temperaturgrenze zu, denn 
das bei 15° siedende Aeihylchlorid macht für sich sehr schwere 
Symptome bei einer Temperatur von 38—41" des Versuchsthieres *). 
Die Schwere der Narkose äussert sich bei S>T in einer grösseren 
Schnelle des Eintrittes der G-iftwirkungen, einer kürzeren Dauer des 
tieferen Narkosestadiums, des baltligen Ueberganges desselben in abso- 
lutes Koma und Tod bei tödtlicheu Dosen. Bei nicht tödtlichen Dosen: 
, schnellerer Eintritt der Narkose, grössere Tiefe und längere Dauer der 
I Karkose, langes Naohstadium (Nachschlaf) und tiefe Depression. 
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I. Stitod UtT liiliulntiuTir^aniLäthei'ie. 



Am Entscheidendsten GcLeiot mir aber zn sein, das» im Verhall- 
nies zu den beiden anderen Mögliclikeilen, S = T oder S ■< T, wahrend 
seither Narkosen der Alhmungsrhyttimua am wenigsten alterirt 
ist. Die Lungentbätigkeit iet ganz entschieden um so -weniger ge- 
stört, je höher (bis zu einer Grenze von 30—34° über der Körper- 
temperatur) der Siedepunkt des verwandten Narcoticums liegt. Erst 
in den Stadien des Ueberganges (Inr Narkose in Roma und Tod 
treten Störungen der Respiration (in Zahl und Charakter der Respi- 
ration) auf. 

Es ist für jeden, der nach dieser Richtung hin die narkotisirten 
Versuchstliiere aufmerksam beobachtet und vergleicht, ganz ausser 
Frage: ein mit Chloroform, Aethylenchlorat, Aethylidenchlorat, Aether 
Petrolei (hoher Siedepunkt 65") narkotisirter Organismus zei^t in Be- 
zug auf die Athmung gar keine andere Alteration, als dass die schwere 
cerebrale Giftwirknng in den extremsten toxischen Grenzen eine auch 
primär central ausgelöste Alteration von Respiration und (wie wir 
später noch ausdrücklich besprechen werden) Cirkulation indirekt 
hervorruft. Wahrend des Stadiums des narkotischen Schlafes aber, 
also bei geringeren Dosen, treten Respirationsstörungen nicht auf, vor- 
züglich dann nicht, wenn man das Narcoticum mit hohem Siedeptmkl 
mit Luft gemischt verabfolgt. Die Athmung verändert aber diesen, 
ich möchte sagen passiven Charakter (passiv gegenüber der Siede- 
temperatnr des Narcoticums) je mehr sich im Experiment der Siede- 
punkt des temperirten Gemenges der K.-T. nähert, er geht mit deut- 
licher Vertiefung der Athemzüge und zählbarer Frequenzzunahme 
einher, wenn die Siedetemperatur des Gemisches der Körpertempe- 
ratur angepaast ist, und es kommt zu ganz turbulenten Respirations- 
ötörungen, zu deutlicher Orthopnoe, Galopprhythmus der Athmung, 
unter gleichzeitiger Cyauoae, wenn der Siedepunkt tiefer liegrt, als 
die Körpertemperatur. Diese Störungen lösen sich am Heftigsten aus, 
je weiter sich der S. nach unten von der K.-T. entfernt. 

Da man es in der Hand hat, den Siedepunkt durch Gemische 
beliebig zu verschieben, so Hess sieh diese Fragestellung ganz exakt 
erledigen. Und, wenn wir nun sahen, dass auch bei versehobener 
Körpertemperatur (Taube 41, Katze SS*', Kaninchen üebemd gemacht 
doTch JaucheinjektJon , 40") dies Verhältniss von K : S immer die- 
selben Phänomene bedingt, wenn nicht nur die verschieden tempe- 
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rirlen Thiere verschiedener Thierklasaen, sondern auch die fiebernd 
gemachten Individuen derseiben Art sich dieser ■ Fragestellung 
gegenüber genau nach dem Verhältniss von S : T verhalten, so 
glauben wir mit Sicherheit daraus sehliesBen zu können, dass der 
Siedepunkt in Bezug auf den RespirationsmechaniBmuB von aller 
erheblichstem Einfluss ist*). Die Natur dieses Einflusses liegt auf 
der Hand: es ist die von der Körpertemperatur abhängige Fähig- 
keit der Lunge, die gasförmigen Substanzen mit grösserer 
oder geringerer Leichtigkeit zu evakuiren**). Das unter- 
halb dpr Körpertemperatur siedende Gas wird bei Körper- 
temperatur in gespannter Dampfform die Lunge passiren, 
bei Gleichheit von Siedepunkt und Körpertemperatur wird 
das Gas mit gröaster Leichtigkeit mit dem Äthmungspro- 
ccssevakuirt werden können, und bei hochliegendem Siede- 
punkt wird durch die Respiration immer nur so viel den 
Körper durch die Lungen verlassen, als dem Verdunstungs- 
quotienten {z.B. des Chloroforms (65*' Siedepunkt) bei 38" C. 
Körpertemperatur) entspricht. Ich verstehe unter Verdunstungs- 
quotienten diejenige Zahl, welche augiebt, wieviel von einer Flüssig- 
keit sich in einer Zeiteinheit bei einer bestimmten Temperatui- und 
bei bestimmtem Baroractei'stand in Gasform verflüchtigt, d. h. aus 
dem flüssigen Zustand in den gasförmigen übergeht. Dieser Ver- 
dnnstungsquotient ist für die Temperatur des Menschen für das 
Chloroform z. B. annähernd konstant, wohlgemerkt für den Theil 
des Chloroformdampfea , der vermöge des Eespirationsmechanismus 
aus dem Körper entfernt wird. Für die Aufnahme bei der Inspi- 
ration (Inhalation) ist er natürlich abhängig von der äusseren Tem- 
peratur, in welcbei' sich die Substanz auf der Maske befindet, in den 
Bronchien nähert er sieh dem der Expirationaluft. Beim Aether 
Bulfnr. z. B. mit dem Siedepunkt 34,5° ist der Verdunstnngsquotient 



*) Wie man sielit, bestimmt T den Verdunstungsquotienten. Für den leben- 
digen Orgatiiamuä ist also der Venia nstungaquotient abhängig von Siedepunkt 

und Korpertemperatur, -=r- 

**) Vielleicht erklärt sich so die gröaaere Leichtigkeit der Ereiasenden, 
Narkosen zu überstehen. Sie besitzen zwei Organe zur direkten GaaeTBkiintion, 
r. Jjungen und die Placenta! 
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h*-! T«niperamr von 38" 



gleich eiaem Bnichtheil von «ins, 



|0«lcbsAiii aktiv, ptiaitlv geworden, d. h. bei der AnsathiuDiig verl&i» 
4f* aMlwtfKlie Hu bflCanz die KapUlarea, reep. die Alveolen unter einem 
gMftMM Oeberdrack; denn die ganze an die Alveolen Iieraugefühne, 
tai Bfote eirkalirende, chemisch gebundene Gasmenge hat das Bt- 
Kirftben, m'iglichat auf einmal die Lange nach aussen hin zu passiren. 
UmiMs Experimente mit Aelhylchlorid (15" Siedepunkt) beweisen, dass 
«II* Itltttmnz, welche zwischen Körpertemperatur und Siedepunkt 
»«I 15*C. =-3S"C, liegt, für dem Athmungsmechanismus noch viel 
«rrbebllchere Klflrnngen veranlasst, als der Aether sulfur. (34,5"); 
tHtlari'^z 4'. Der Verdunatungsquotient von letzterem ist bei der 
App)ikatl(/n mit der Manke alihllngig von der Temperatur der umge- 
tjenden Luft, al»o bei Ziraniortemperatur z.B. ' , der des Chloro- 



Ohlorofonn, tiiid 



d. h, (•* vei-dunstet nit-Jir AetJier sulf. in der Zeiteinheit als 
im Verhältniss von ^-.- -. -^- oder 2,25 : 4; also 

(■• verdiuiHtet hvi 15" Zimraertemperatnr fast noch einmal 
fto viel Aether, als f'liloroform: es gelangt also auch in der 
Zuilejtilieit mlndetttenH noch einmal so viel Aether in die 
Atlinningsluft, als Chloroform. Diese bisher nicht beräcksich- 
tlgt«n VerhHltnlBse von Verdunstung und Temperatur könnten nun 
meiner Meinung nach uns der Frage von der grösseren chemischen 
Valena des einen oder dos anderen Narcoticums etwas nither bringen. 
Denn nur, wenn man dia Temperatur bei der Verdunstung der ein- 
zelnen Narcotica berücksichtigt und dieselbe so normirt, dass in der 
Zeiteinheit gleich viel Narcoticum in Gasform in die Lungen gerätb, 
würde ca gestattet sein, auf die chemisclie Giftwirkung einen Rück- 
ai'hluN« zu machen. Es ist doch völlig einleuchtend, dass, wenn ich 
Aetliylchlorid (siedet bei lö") einathmen lasse, und zwar sagen wir 
einmal 20 g, im Momente des Aul'schUttens aus dem Eisglase genau 
20 g iu die Atlimungsluft eindringen, weil Alles verdunstet, während, 
wenu ich 20 g CUlorofonn aufechülte, davon bei oa. 20^ C. nur der 
4. — 5. Theil verdunsten und in die Longen geratben kann. Wollte 
ich also auf diese Weise die Giftigkeit des AethylehlorideB mit der des 
Chloroforms vergleichen, so würde ich zu falschen Schlüssen kommen 
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müBBen, Ich nieiiiealso.dass in einer vorbehaltenen pharmakologischen 
Untersuchung die einzelnen Inhalationsmengen bei Prüfungen 
durch At hmungsauf nähme vermittels der Temperatur ausge- 
glichen werden müssten, dass also z.B. erst die auf 75° erwärmten 
20 g Chloroform gleich viel Substanz an die Lungen herantreten und 
zur Wirknng gelangen lasBen würden, als wenn 20 g Aethylchlorid bei 
20" C. eingeathmet werden. Wir müssen auf diese Verdunstungs Verhält- 
nisse aber auch bei unseren Narkosen entschieden Eücksicht nehmen. 
Denn dringt einmal das verdunstende Gas in die Lungen, Bron- 
chien und Alveolen ein, so steigt der Verdunstungsquotient 
auch für das noch auf der Maske befindliche Gas. Es entsteht 
nicht nur bei der Inspiration über der narkotischen Substanz ein 
negativer Atmosphärendruck, der die verdunsteten Massen inspirirt, 
sondern dadurch, dass die verdunstete Gasmenge sofort höher 
temperirt wird, werden aucli die Verdunstungs Verhältnisse über der 
Bubstanz auf der Maske andere. Bei jeder Inspiration ver- 
dunstet also noch mehr, als dem Verdunstungscjuotienten 
beim Atmosphärendruck entspricht. Das hat aber gewiss seine 
Grenze, denn ganz allmählich füllt sich ja der Bronchi albaum mit 
Gas an, unmöglich wird die ganze Gaemasse mit jeder Inspiration 
chemisch innerhalb des kreisenden Blutes gebunden, die Luftsäule 
über der Maske, also Mundhöhle, Eacheuraum, Broncbialbaum werden 
gefüllt, und so entsteht die Möglichkeit einer ITeberspannung der Gase, 
namentlich, wenn der Siedepunkt des Gases unterhalb der Körper- 
temperatur liegt. Ob nun diese Füllung des Brouchialbaumes mit 
mehr oder weniger gespanntem narkotischen Gas auf die chemische 
Bindung desselben innerhalb der Kapillaren von Eiufluss ist, darüber 
wissen wir niclits Sicheres, Es lässt sich nur vermuthen, dass bei 
gesteigertem Partiardruck auch die Aufnahme des Gases vermehrt 
ist. Anders liegt aber die Sache für die Exspirationeluft. Denn, 
nachdem die narkotische Substanz chemisch gebunden den Kreis- 
lauf passirt hat, wird sie an die Lungen zurücktranaportirt und 
ganz selljstverstandlich hier an der Seile der physiologischen Eva- 
kuation*) von Gasen möglichst wieder abgegeben. Diese Abgabe 



') Gase Uli eyakuiren seihat äu 
Energie der Longenliäpilliirendotlieli 
BshlslBh, Scbmirsiosa OperBUoneD. 



oheniisüiier Bindung;, das ist die apecifisclie 
in und der Älveolarepitlielioa. 
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I. SUDÜ 'IvT (nhalat 



erfolgt siclierlich genati oateprecheud dem Verdnnstangc^^ 
qnotientt-n des betreffenden Narcolicunis bei Eörperteni' 
peratur, also es wird in einer Zeiteinheit vom Aether »nlf. z. B. ' 
dir Exspiration genau so viel mehr ausgesehiedeo, als vom Chloi 
fonn, so viel mehr, als der Verdunstuiigsquotient des einen den [ 
anderen bei 38" übertrifft, d. b. -äg- : -ag- ■ also beinahe doppelt 



obl für die chemische, wie physikalisch« 
^s Narko»emechaniemus von nngebenrerl 



viel. Das ist i 
Benrtfaeilnng 
Wichtigkeit. 

Ist die Lnngf in der That in dieser Weise gevrissennaassen 
das Ventil, innerhalb dessen der Organismus sich von den einmal 
aafgenommenen Oasen zu befreien sucht, so ist nach unserer Ausein- 
andfjnielznng vcrstÄndlich, warum im Allgemeinen uns der Aether 
bei iirimftrfT Narkosewirkung klinisch verhaltnißsmäasig so viel nn- 
geföhrlicher erschcinon muss. Die Lunge hat bei dem einmal dem 
OrgMiiismos zugeführten Gtftmaass Gelegenheit, bei einer jeden Es- 
spiration genan soviel Aether zn evakuiren, als dem Verdunstungs- 
quotienten des Aethers entspricht, d. h, es entweicht bei der Exspira- 
tion aus den Kapillareu in die Alveolen aller der Aether, welcher im 
Momente der Berührung von Blutstrom und GefUssendothel der 
Lnngenkapillaren ehemisch freigegeben wird. Da für den Aether 
die Temperatur des Körpers von 38" eine sehr hohe ist, dieselbe wie 
für Wasser jene von 110 Grad, so kann die chemische Bindung des 
Aethers, sei es an die Blutkörperchen, sei es an das Plasma, nur 
eine äusserst labile, eine gegenüber jeder Möglichkeit, in 's Freie zu 
gelangen, lösbare sein. In dem Moment, in welchem der im allseitig 
geschlossenen Gcfässraume gebundene Aether die Nähe der für 
diesen Zweck specifisch befähigten Alveolarcpithelien im Kreislauf 
berührt, in demselben Moment wird er in den Process der physio- 
logischen Gasdissociatiou iu der Lunge mit einbegriffen, nnd vermöge 
der grossen Spannkraft der schon bei 34,0" siedenden Substanz ent- 
weicht dieselbe bei Körpertemperatur sogar unter Ueberdruck, 

Vom Chloroform a.ber kann jiur soviel ans der chemischen 
Bindung weichen, als bei 38" in der Nähe der freien Alveolarräume 
von dieser Substanz abzudonateu vermag. Es verbleibt also 
trotz des Athmungsprocesses immer eine grosse Menge des 
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Chloroformes wirksam und chemisch aktiv im Organiemus. 

fcSo kommt es, dass von Chloroform um so viel leichter 

JUeberdoairungen stattfinden können, als der Hespirations- 
akt für sich allein gerade die höher siedenden Substanzen 

Bscbwerer zu evakuiren vermag. Damm schädigt Chloroform 
auch erfahmngsgemäss so viel mehr die anderen parenchymatösen 
Organe für den Stoffwechsel, Nieren, Leber, Herz, als gerade die 
Lunge. Die pathologischen Befunde meiner Versuch sthi er e bestä- 
tigen in ansgedehntem Maasse diese übrigens längst bekannten That- 
sachen. Nur sind meine Versuche geeignet, einiges Licht über die 
Ursache dieser Thatsachen zu verbreiten. Da die Lunge aus den 
oben erörterten Gründen ungeeignet ist, Chloroform und andere 
hochsiedende Aether aus dem Blut schnell mit der Luft zu eva- 
kuiren, so werden zu seiner Ausscheidung die parenchymatösen 
Drüsen in Anspruch genommen: darum zeigen diese, wenn sie 
insufficient geworden sind, wenn es zum Exitus kam, so reichlich 
Störungen, welche auf die schwersten Zeilläsionen hindeuten, die 
wir akut auf toxischem Wege erzeugen können: auf die rapide Ver- 
fettung der Leberzellen bei Phosphor Vergiftung, auf die akate gelbe 
Leberatrophie. Darum aber auch vermag bei nicht tödtlichen Nar- 
kosen 80 häufig das schwerer evakuirbare Narcoticum so viel tieferen 
Schlaf zu erzeugen, darum der lauge Nachschlaf, das Erbrechen, 
der akute Magenkatarrh, die katarrhalische Nephritis und darum die 
verhältnissmässig geringe Läsion und mangelnde Symptomenreihe ge- 
rade an der Lunge. Denn es ist erstaunlich, ^ 

. wenig die Lungen der Chloroformthiero afficirt erschienen. 

I Bei der Aethernarkose sehen wir nun aber in einem g 

"Gegensätze zu dem Chloroform gerade von Seiten der Lungen die 
all erschwersten Störungen klinisch vermittelt und nach meinen Ver- 
suchen auch pathologisch - anatomisch demonstrirbar. Unstreitig 
lässt sich das auch durch den Mechanismus der Athmung 
und aus den physikalischen Beziehungen des Siedepunktes 
zur Körpertemperatur vollauf erklären. Da es bei Körper- 
temperatur der Lunge möglich ist, den Aether in Dampfform zu 
evakuiren, wird es verständlich, warum zunächst die Narkose um 
Boviel langsamer eintritt, als bei Chloroform, trotzdem der Verdun- 

, atungsquotient eine soviel grössere Menge zu inhaiiren und chemisch 
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ZU binden gpgtatlen wQrde. Es gelang-t vermöge dieser 
BcUobllen Regulation in der Lange (ilMTbanpt aar wenig 
Aether im Anfang in die Circalation und znin Cerebrnm. 
Er&t wenn der ganze Brunebialbaum mit in- und exspirirten 
Aetlierdämpfen gefüllt i^i, wird mehr nnd mehr cbomiscb 
gebunden, und da mindestens ebensoviel Aether bei der 
KsspiratioQ evakuirt wird, wie bei der ernenteo Inspiration 
Aufgenommen wird, so würde Qberhaapi die Narkose mit 
Aether nicht zu erzielen sein, wenn nicht ein klinisch all- 
gemein bekanntes und experimentell stets wiedergefun- 
denes Rreigniss eintritt, nümlicli die Cyanose: und zwar in 
den Fällen, in welchen mit der sogenannten asphyktischen 
Methode vorgegangen wird, mit absolnier Deutlichkeit and 
da, wo unter tangsamer Regulation and Lnftbeimengang 
narkoti&irt wird, weniger störend und stürmisch, aber doch 
immer nachweisbar. 

Wie entsteht bei der Aeihernarkose der so bftofi^ beobach- 
tete dyBpnoüeche and cyanotisehe Anfall? 

leb glaube beweisen zu können , dass er Nichts ist , als 
der Ausdmek daftir, dass der bei 54,0* scbon siedende Aether 
suif. bei der Exspiraiion durvh Cebcrdmcfc eine Retention der 
Kolilens&are bei der Dissociation der Gase veranlasst. Denn 
er«ens fehlt dieser Anfall sowohl bei der Naitoee mit höher sieden- 
den Aethem, und zweitens fehlt er auch dann, wenn man mit Aether 
snlfar. allein operin. aber darch einen Zusatz von ! Theil ChJoro- 
form auf v mal soviel Aether den Siedepunkt desselben um 
die 4 Grad erhöht, deren er bedarf, mu bei Körpertemperaior zn 
sieden. Femer is» der cyamHisehe and d\-3pnolscbe Anfall genau 
so vom Unterhaatzellgewebe und zwar um so siJtrker xa erzeu- 
gen, je weiter der Siedepunkt der angewandten Aether tiefer unter 
die KörpenemperaTor sinkt, was man mit Hälfe von CUoroform, 
AMber snlC nnd Aethyicblorid in jeder beliebigen Höbe (Qr das 
Elx{>E?imem einstellen kann! ^uat&riich zwischen Ib — öö'C). 

Fsr CSklorofonB ood für das temperirte Gemenge kommt es 

1 ünteriiastxellgewebe bei gleichen D>i£en k^oeswegs 

1 oder cyanoiisefae]! Anfall, der beim Aether sulf. 

geradem etws£ ToUäfcodes hat, wejm man bedenkt, nüt weJcber 
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Sicherheit wir in der sutkatanen Anwendung von Aether sulf. ein 
Excitans gesehen haben. Spritzt man z. B. drei Tauben Chloroform, 
temperirtes Gemenge, Aether je 2 g subkutan ein, so gewinnt es 
den Ansehein, als ob chemisch der Aether die differenteste 
Substanz von allen dreien wäre, was sie sicher nicht ist, so schnell 
Btilrzt das Thier zusammen unter fliegender Respiration, bei Opistho- 
tonus und maximaler Pupillen weite, während selbst bei dem chemisch 
soviel differenterea Chloroform Nichts dergleichen zu sehen ist. Bei 
dem auf 41" Siedepunkt eingestellten Gemisch aber sinken die Thiere 
langsam vornüber, der Kopf fällt auf die Brust, die Füsse knicken 
ein, die Membrana nictitans zieht sich bei Tauben vor den Bulbus, 
Das Alles gebt so langsam und gemächlich, so ohne Eespirations- 
störungen vor sieb, dass es gegenüber dem stürmischen Ablauf 
der Aetherinjektion schwer wird, diesen Unterschied vom 
chemischen Standpunkte aus zu begreifen. Ist doch, wenn Aether 
die giftigere Substanz wfire, unerklärlich, warum eine Flüssigkeit, 
welche 90"/« Aether enthält, so ungeheuer differente Symptome her- 
vorrufen kann. Nein, hier kann eben nur die physikalische Erklä- 
rung Verständniss vermitteln. Es ist der differente Siedepunkt 
beider Flüssigkeiten, die Anpassung des Gemenges an die 
Körpertemperatur, die günstige Disposition des Organis- 
jnns, gerade ein Narcoticum von einem Siedepunkt gleich 
seiner Eigenwärme ohne Störung los werden zu können, 
diese Faktoren sind es, welche den Schlüssel zn diesem 
sonst unerklärlichen Phänomen in die Hand liefern. 

Gerade die Identität des Verlatifes solcher subkutanen Aetheri- 
aation mit der durch Inhalation beweist auf das Evidenteste, dass 
meine Anschauung von der Ursache der Cyanose beim Aether die 
richtige ist. Der bei der Temperatur der Taube von 41*' T. injicirte 
und sofort dampfende Aether wird auch sofort in den Lungen zu 
evakuiren versucht, er entweicht aber hier mit solcher stürmenden 
Gewalt, mit solchem Ueberdruck, einer so hohen Gasspannung, dass 
dabei die ebenfalls bei der Exspiration zur Evakuation tendi- 
rende Kohlensäure nicht die allseitig geschlossenen, nur 
in Stigraaten durchlässigen Kapillarräume verlassen kann. 
Der entweichende Aether stört die Dissociation von COg und zwar 
vielleicht schon innerhalb der Kapillare selbst. Die Folge bei 
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todtlichen Doeeii ist die Retention von aller CO,, sichtbare 1 

Cyanose, Krämpfe, ungehenre Spannung in den Lungen, Unmöglicb- \ 
keit arterieller Füllung der gedehnten Lungen, Stauung im linkeaj 
Herzen und schneller Tod an Erstickung. fl 

Dagegen vermag die enbkntane letale Dosis von 3—4 g dqfl 
temperirlen Gemengee bei der Taube zunächst schnelle Narkos^ 
hervorzumfeo, jede Exspiration befördert eine Menge des Gasg^enüscbes 
heraus, was man direkt riechen kann, und die gl eich massige Spau- 
nnng des gerade bei 41" gasförmigen GeniischeB ermöglicht es, ganz 
lange Narkosen nach solchen subkutanen Einverleibungen zu beob- 
achten. Dabei ist natürlich auch der Respirationsakt gesteigert, denn 
die Lunge hat ja ebenfalls mehr zu leisten, als normaler Weise, aber sie 
bewältigt diese Arbeit unter den BcdingTingen der Identität von Körper- 
temperatur tind Siedepunkt des Narcoticume in den fllr den Fortbestand 
des Lebens trotz der Narkose günstigsten Bedingungen, Freilich hat 
auch diese Leistirngsrahigkeit der Evakuation der Gase durch die Lunge 
ihre Grenze, obwotil es, wie wir gesehen haben, gelingt, durch künst- 
liche Respiration aufstunden den Exitus letalis hinauszuschieben, wo- 
bei man eich dei' Lunge geradezu wie einer Gaspumpe zur Evaku- 
ation des Giftes bedienen kann. Aber schlieBslich wird eben hier 
auch die Zelle leistungsunfilhig und auch hier tritt der Tod ein*). 

Ist aber der Aether durch die Athniungsorgane eingeführt, wie 
bei der Narkose am Menschen, so tritt in den allermeisten Fällen 
aus demselben Grunde eine Retention von COj und deutliche Cyanose 
ein; ja erst durch dieselbe gelangt genügend Aether zur 
centralen Wirkung. Denn ist einmal die COj retinirt, so gewinnt 
sie ihrerseits durch Aufspeicherung im Organismus an 
Spannkraft, sie kommt in den Lungen der des dampfenden Aetbers 
gleich oder sie übertrifft dessen Spannung, und in demselben Augen- 
blicke vermag nun nicht mehr aller Aether in die Alveolarräume 
zu diffundiren, er selbst wird retinirt und so kommt es, dasa die 
Cyanose geradezu als eine nothwendige Phase in der Aether- 
narkose erscheinen kann. 

*) Die Thiere ohne künstliche Respiration erliegen TJel früher der Dosis. 
Jede Serie künstliclieT ReEpirationsstSsse erleicUtert das Thier sichüich und fördert 
nachweislich wie durcli einen PiimpniechaniDmQs riechbares Gas lieraus. 
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Allmählich reguürt sich in der Lunge dieses Missverhäitniss und 
die Narkose geht relativ ungestört von Statten*). 

Hier liegt einer der wunderbarsten AnpassungsmechaiiiBmen 
vor, welche die Natur aufweist. In der That hat der cyanotische An- 
fall meist „wenig zu sagen", wie sich die Aether freunde ausdrücken, da 
ja in den meisten Fällen der Organismus durch COj-Ueberschuss sich 
wieder zu helfen vermag; immerhin ist auf diese Weise aber für mich 
völlig ausreichend erklärt, worin die auffällig häufigen, oft schweren 
Lungenaffektionen ihren &rund haben — in der ungeheueren 
Leistung, welche der Lunge zngemuthet wird, den unter 
so hoher Spannung stehenden Aether zu evakuiren, ohne 
durch COa-Retention den Fortbestand des Lebens zu ge- 
fährden; aus diesen Mehrleistungen entstehen dann jene Zustände 
von akuter Bronchitis und Pneumonie oft bedrohlichen Charakters. 
Dieses Zerren und Schieben der hochgespannten Gase des Aethers 
und der CO3 in den Alveolarumkleidnngen, in den feinsten Bronchien, 
diese erhöhte Spannung in den feinen Interstitien und an den zarten 
Alveolarepithelicn wirkt geradezu wie eine Ursache zu einem akuten 
Emphysem der feinsten Bronchien und der elastischen Lungenmaschen 1 
und wenn man einen solchen Zustand chronisch unterhalten könnte, 
so würde man auch solche Lungen sicher im Zustand eines echten 
Emphysemes experimentell erzeugen können. So aber finden wir 
naturgemäss die Lungen in den Aelherleichen total atelektatisch ; 
denn, nachdem der Tod eingetreten ist, kann natürlich der in den 
Lungen befindliche Aether durch die Kommunikation nach aussen ab- 
dunsten, resp. entweicht im Augenblick der Eröffnung des Brustraumea, 
und gerade die vollendete Atelektase, der ungeheure Kollaps 
der Äetherlunge in den Leichen ist für mich der exakteste Be- 
weis für die Stichhaltigkeit meiner Anschauung. Wie anders liesse 
sich eine Atelektase in einer Lunge, die geathmet hat, hier erklären? 
Nur, wenn alle Athmungsgase durch die hohe Spannung des Aethers 
überhaupt die Kapillaren nicht verlassen haben, wenn keine Luft 
von der Lunge producirt werden konnte, wenn im Momente der 
heftigsten Füllung des Lungenparenchyms allein mit Aetherdampf 



*) Die Aetlie mark ose 
Intoxikation. 



■ wiril komplicirt diircli COj- 
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bei BUbkataaer Einverleibung letaler Dosen die ArterieafUIlnng aus- 
bleibt und die Venen von CO, (Überladenem Elui) strotzen, nur dann 
vermögen wir das Bild der völligen Atelektase im Experimente zn 
erhalten. Akute Atelektase heiBBt eben vClliger Kollaps ans Luft- 
mangel, und in meinen Experimenten erhalte ich bei tödtlicher 
Sabkutandosis von Aether stets komplete Atelektase, — nun — 
einen deutlicheren Beweis dafür, dass der Aether die behaupteten 
Störungen veranlasst, Gaadissociation stört und Luft retinirt, vermag 
ich niemals zu liefern! 

Denn ganz kongruent mit diesen Anschauungen finden wir die 
Lungen der am temperirten Gemisch verstorbenen Thiere massig 
lufthaltig, cyanotisch und von fast doppeltem Volumen. 

Auch hier hat schliesslich die Mehrleistung der Lnugen bei za 
hoher Dosis zum Tode geführt, aber nach stundenlangem Kampf 
zur Evakuation der Gase, während dieselbe Aelherdosis wie mit 
einem Schlage zum Tode führt. Und doch enthält das tempe- 
rirte Gemisch 90% Aether sulf. Es vermag die physikalische 
Difi'erenz eines Siedepunktes von wenigen Graden (bei Tauben 7") 
in dem Getriebe des Organismus also Unterschiede von aller weit- 
gehendster Bedeutung zu bewirken. 



A. Hie Aether — hie (.'hloroform. 
VFomit sollen wir narkotimiren? 



Ehe ich von dem Uebergang dieser Vorstudien zur < 
Anwendung des auf die Körpertemperatur eingestellten Gemieches ' 
beim Menschen berichte, will ich die Beiträge, welche meine Experi- 
mente für die Streit- und Tagesfrage vielleicht enthalten, etwas näher 
präcisiren. 

Wenn man neuerlich mit grosaem Aufwand von leider nur 
statistischem Material Lanze um Lanze für den Aether sulfuricna 
bricht und das Chloroform als „ein tückisches Herzgift" perhorres- 
cirt, so muss zunächst betont werden, dass wir eben, weil der 
Aether so viel schneller eliminiit wird durch die Lungen vermöge 

r grösseren Flüchtigkeit, eigentlich kein Hecht haben, von seiner 




G. Hie Aüther 



p Chloroform. Womit solloil \ 



geringeren üngefahrlichkeit als Gift in eheniiscli-plianiiakologischem 
Sinne, im Sinne der Pharmakodynamik gegenüber der Zeile zu 
sprechen. Denn es ist von dem Gesichtspunkte der Verdunstung 
und des Siedens aus betrachtet durchaus nicht ausgemacht, ob je- 
mals so viel Aether snlfüricus im Organismus kreisend anwesend ist 
oder ertragen werden kann wie Chloroform, von welchem chemisch 
vielleicht mehr an Menge diirch den Athmuugsprocess gebunden 
wird, als vom Aether, aber es ist für mich ausgemacht, dass der 
Organismus vom Chloroform in gleicher Zeiteinheit sehr viel weniger 
eliraiuiren kann, als vom Aether, so dass beim Chloroform 
sicherlieh leichter eine letale Aufspeicherung und Eetention 
statthaben kann, als beim Aether. Da, wo wir vom Aether gleiche 
Dosen im Organismus erhalten können, wie im subkutanen Experi- 
ment und bei vorhandener lusufficienz der Athmimg, finden wir die 
"Wirkungen des Aethers durchaus nicht weniger deletär im pharma- 
kologischen Sinne. 

Nun muss freilich zugegeben werden, dass der Aether vermöge 
dieser seiner physikalischen Verdunstungseigenschaften im Allge- 
meinen sicherlich das verwendbarere Narcoticum gegenüber 
dem Chloroform darstellt, wenngleich ich die optimistischen An- 
schauungen von Garrö, Landau, Grosamann, KoerteausGründen 
meiner Erfahrungen im Experiment nicht theilen kann. Die grössere 
Schwierigkeit, damit Narkose zu erzeugen, ist für oiich an sich gar 
kein Grund, der allgemeinen Anwendung des Aethers nicht den- 
noch das "Wort zu reden, denn wenn wirklich theoretisch tmd prak- 
tisch der Aether ungefährlicher sich darstellte, als das Chloroform, 
so handelt es sich doch nicht nur um grössere oder geringere Un- 
bequemlichkeit für den Arzt bei der Narkose, sondern eben nur um 
grössere Sicherheil des Menschenlebens, welche Ausschlag geben 



Aber einmal erweisen meine Experimente, dass die Inhalation 
von Aether, die Regtüation von CO^-Abgabe und der Aetherüber- 
druck in den Lungen, der Ausgleich der dadurch gesetzten Irritation 
der feinen Athmungsmecbanismen Anforderungen an die Lungen 
stellt, von welchen ich nicht weiss, ob sie den durch das Chloroform 
gestellten Aufgaben für die parenchymatösen Organe nicht völlig 
die Wage halten. Nicht jede Lunge wird primär dieses wunderbare 
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AupafiBuiigB vermögen ht^itZTU. wir: ra der Aetb«n' erfccdert, md 
ftuch BekundlLr irird nlcbt J^de Lange die gehabte Anstrengm^ ofcst 
Hl^rung Überwinden. Hut tiiAii »icli doch von vomebev«üi ^nöifaigi 
giMuhen, vor Anwendung de« Aethrra bei Lnngenaff'ektioQen ta wv 
tit'D, gewiss mit ICechi, denn eine in ihrer Alhninng^ftche irgendwie 
IxTMiljränkte L»ng<-ntlifttlgkfit Tt-rmag eben nicht nach meiner As- 
K'bHunng genügend growe Mengen des Gases in gleiciier Zeiteinlidi 
KU ovakuiren, wie die normale Lungenflftche; dann kommt es n 
Aufspeiuhening, za Ketention von Aetber, wie sonst leicht bei Chlon- 
ttjmi, und die dann beobachteten primUren Slönmgen lassen in da 
Tliat den Aether faat fUr bedrohüeher aU chemischen Körper tr- 
kennen, als das Clilorofonn es zu sein scheint. Dr. Luther in Hagde 
bürg verlangt, da» man bei Nierenkrankheiien kein Chlorofonn 
geben solle, weil eben dl*- Aussclieidmig des Chloroforms nur bei 
Intaktheit der Nieren möglich wird; Garr^ findet in Lnngenkrank- 
lielten eine Eoniraindikation für Aelheranwendnng — nan, das hält 
•leb von allgemeinen Gesichtspunkten aus wohl die Wage. Wenigstens 
«Urde ein so generaliBiretider Streit schliesslich auf die Doktorfrage 
hinauslaufen, was für den Fortbestand des Lebens wichtiger ist, die 
Kteren oder die Langen. Chloroform schadigt, allgemein gesprochen, 
41« einen, Aether die anderen. Wer vermag abzuwSgen, was schwerer 
wU^igt. GefUbrlich sind eben leider beide Arten der Narkose und das 
•twietisch-zahlenniässig ausdrucken zu wollen in unberechtigter, ver- 
■ilgftmeinemder Weise, wo es sich doch um Einzelindividuen handelt. 
M «rben deshalb so unangängig, weil, wie Nussbaum sich einmal sehr 
/Irauetiach ausdrückte, es dem an Narkose Verstorbenen sehr gleich- 
Ifiiltig sein kann, ob er der 3- oder SOtausendste war, der an die 
MHbe kam. 

Die Aetherfreunde leugnen ja auch gar nicht die ungeheure 
MÄwfigkeit der Bronchitis, und ebenso wenig wie Fehlen von Eiweiss 
)tn Harne beweist, dasa nicht die Nieren nach Chloroform dennoch 
«n den Rand ihrer Leistungsfähigkeit gekommen sind, ebenso wenig 
tfMWiitt auch das Fehlen von Bronchitis hier und da, dass die Lungen 
«Kbrend der Aetherwirkung in keiner Gefahr waren. Wenn Jemand 
ii\tni Narkose übersteht, so kann er trotzdem sich in hoher Gefahr 
ffArnndcD haben. Die inzwischen bekannt gewordenen vier Aether- 
U<iU: yiTkleinern doch den stolzen Quotienten von 1 ; 27,000 schon 
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recht erheblich und jeder neue, sicherlich nicht ausbleibende Todes- 
fall nähert diese hohe Summe glücklicher Nurkoeen bedenklich der 
Mortalität beim Chloroform. Wie wollen wir immer individuell fest- 
stellen, ob die Lungenaktion sufflcient genug ist, den gespannten 
Aetberdampf zu bewältigen, ob nicht die zu einer bestehenden Cir- 
kulationsstörung gesetzte COs -Vermehrung im Anprall der Gase auf- 
einander den Tod herbeizuführen geeignet ist, wie ja in der That 
bei jenem Aethertod in der Charit^ 1894 gerade wegen eines Herz- 
fehlers die Aethernarkose gewählt war und gerade hier der Tod, 
vielleicht wegen der Aetherwahl eintrat. Wer möchte das ent- 
scheiden! Für viele Leute mag der Acther gefährlicher sein, als das 
Chloroform, und Mancher mag dem Chloroform erliegen, welcher 
trotz Aetheranwendung am Leben geblieben wäre. Hier zu gene- 
ralisiren, zeugt von wenig Respekt vor der ungeheuren Variabilität 
der Natur und ihrer Geschöpfe! Wie aber wollen wir erkennen, 
welches von beiden Mitteln für ein Individuum das bessere ist, ohne 
jeden Versuch einer Individualisirung, ohne irgend eine Theorie der 
Narkosen Wirkung und ohne bessere Kenntniss vom Getriebe des 
Organismus überhaupt! 

Natürlich stellt mein Versuch einer solchen Möglichkeit zu indi- 
vidualisiren in Bezug wenigstens auf die immerhin variable Körper- 
temperatur, mein Versuch einer physikalischen Theorie der Aufnahme- 
und Abgaberegulation der Narcotica eben nur einen Versuch darl 
Immerhin habe ich durch meine sorgfältigen Experimente mich weit 
genug von der Thatsächlichkeit des Einflusses der Siedepunkteiu- 
Btellung auf den günstigen Verlauf der Narkose überzeugen können, 
tun dies mein Verfahren zur allgemeinen Narkose ohne Weiteres 
auf die Narkose beim Menschen zu übertragen. 



7. Tfeaea Terfahren zur allgemeinen Karkose. 

Mir steht bis jetzt ein Material von 115 Narkosen mit einem 
Aethergemisch , dessen Siedepunkt in bestimmte Beziehung zu der 
Temperatur der einzelnen Individuen gebracht war, zu Gebote. 
Selbstverständlich ist die Zahl dieser Narkosen viel zu gering, um 
laraus weitgehende Schlüsse für die Stichhaltigkeit meiner An- 
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ttchaanngen zn gewinnen. Aber ich halte mich für verpflic 
liarühter zn berichten, weil einmal diese Frage ja das all^mein 
Interesse beanspruchen darf, und zweitens, weil in dpr Tbat df 
Verlauf dieser Narkosen mehreres gezeitigt bat, 
durchacs im Sinne meinerAnschannn gen verwertbetwerdd 
kann. Ich persönlich sehe mich mit diesen Gemi&chea in die 1 
versetzt, in der That mii der Narkose zn indiridnaliBiren. 
Ich hatie mir ein Gemenge von 



Aether Petrol., 
Aethylen. chlorat., 
Aethyliden. chlorat., 

Chloroform 



Aether petrolei*), 
Chloroform 



zu gleichen Theilen hergestellt und bewahre dasselbe in dnnklen 
Flaschen auf. 

Nun giesse ich in eine doppeihalaige Flasche Aether eulf. in ab- 
gemessener Menge. Diese Menge wird anf dem Wasserbade zum 
Sieden gebracht und nun soviel von der obigen Flüssigkeit hinzu- 
gegoBsen, bis der Siedepnnkt auf gewünschte Höhe gebracht ist**). 
Eine bestimmte Skala der Mischungsverhältnisse auföustellen, ist sehr 
schwierig deshalb, weil während des Siedeiis des Aethera ein Theil 
desselben verdunstet und so das Verhältniss der gemischten Stolfe 
kein konstantes sein kann. Ich habe mir einige Flaschen mit Ge- 
mischen gefüllt, deren jedes einem bestimmten Siedepunkt von 37" 
bis 45° entspricht und halte mir dieselben vorräthig. Bedürfen wir 
einer Narkose, so lasse ich zunächst die Temperatur im Eektam lie- 
stimmen und wähle sodann je nach der voraussichtlich kürzeren 
oder längeren Dauer der Narkose entweder ein Gemisch, dessen 
Siedepunkt genau der Körpertemperatur entspricht, welche das hii- 



*) In letzter Zpit wurde II. fast aus seil liesslich zu Narkosen am Myasclien 
benutzt. Jedoch auch mit Mischung 1. Iiabe icli Narkosen zu Heilzwecken aut- 
getührt. Mir Bcbeint Mischung II. den Vorzug der Einfaclilieit zn verdienen. 
Ferner rieolit dieselbe am indifferentesten von allen mir bekannten Narkosemitteb! 

'*) Die Temperatur des Waaserbadea darf nur wenige Grade über der ge- 
wünschten Siedetemperatur liegen. Sonst zersetrt sich lUe plijatkaltach-chemiaohe 
Bindung des Gotiiengos. Eiu einninl überliitztes Gemenge ist unbrauchbar. 



iffende Individuum besitzt, oder ein um 3—4" hüher siedendes 



Auf diese Weisi 
1 Nai-l 
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welche einer kurze 
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n ich in der Lage, Patienten, 
! bedürfen, unmittelbar nach 
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eendigung der Operation sc. 
denn narliotisirt man bei S = T, so genügen einige Athem- 
züge und der Patient erwacht, so leicht wird das bei Kör- 
pertemperatur siedende Gemisch wieder evakuirt. Bedarf 
ich aber einer länger dauernden und tieferen Narkose, so 
wird der Siedepunkt höher gewählt, weil alsdann der ge- 
ringe Uebersehuss, welcher mit der Athmungslaft auf dem 
Wege der langsameren Verdunstung nicht sofort eliminirt 
werden kann, den tiefen Schlaf mit möglichst kleiner 
Dosis erzeugt. In keinem der Fälle hat uns dieses Verhältnisa 
im Stich gelassen. Femer geht aus den genau geführten Protokollen 
hervor, dass man auf diese Weise allein durch den Atbmungs- 
modus die Narkose reguliren kann. Bei grossen Dosen wird 
die Athmnng schneller mid tiefer nach eingetretener Narkose, weil 
die Lungen grössere Anstrengung machen, die aufgehäufte Menge 
des Gasgemisches zu evakuiren und bei Fortfall der Neuzufuhr kehrt 
die Athmung wieder zm- Norm zurück. Damit kongruent geht die 
COa-Pupille mit Dilatationszunahme und die Schlafpupille mit Dilata- 
tionsabnahme (resp. Enge). Der Puls, der immerhin kontrolirt wird, 
wurde durchgehends voller gespannt, selten frequenter, euiige Male 
verlangsamt befunden. Nach dieser Richtung waren die Verhält- 
nisse genau wie bei Aethernarkosen. 

Die Dauer des Eintrittes der Narkose ist ebenfalls abhängig 
von dem gewühlten Siedepunkt; beiS^T dauert es weniger lange, 
als bei den von mir beobachteten Aethernarkosen, aber länger, als 
beim Chloroform. 

Dabei ist zu bemerken, dass ich mich einer einfachen Chloro- 
formmaske bediente, welche mit Gummituch überzogen war. In die 
Höhlung thue ich Bäusche von getränkter Watte. Bei S > T waren 
die verbrauchten Mengen geringer als bei S ^ T. Die höchste von 
mir verwandte Menge betrag 150 g des Gemenges bei einer fast 
1 Yj stündigen Narkose wegen komplicirter TJterusexstirpation. 

Das Exeitationsstadium war selbst bei 3 Potatoren und einer 
Potatris sehr wenig ausgeprägt, es fehlte sonst fast ganz. Die 
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Narkose war stets tief genug, um völlige Analgesie zu erzielen. Bei 
Kindern oder Greisen zeigten sich keine Abweichungen von der An 
der Narkose. Bei gynäkologischen Operationen wurde stets eine 
volle Erschlaffung der Bauchdecken erreicht. Cyanose trat nie- 
mals ein. 

Nach der Narkose erschienen uns die meisten Patienten frischer 
und aufgeweckter als nach Cliloroform oder Äether. Erbrechen trai 
in gleicher Häufigkeit auf, wie bei jenen. Sicherlich nicht häufiger. 
Stundenlange Uebelkeiten waren nicht vorhanden. Speichelfluss 
oder Bronchitis trat nicht ein. Bei einem Kinde mit Broncho- 
Pneumonie nach Diphtherie verschlimmerte sich der Znstand nach 
erstmaliger Narkose absolut nicht, erst nach einer wiederholten 
Betäubung trat vermehrter Husten, Fieber und Auswurf ein (was 
sicherlich bei reinem Aether in höherem Maasse der Fall gewesen 
wäre). Das Kind erholte sich in 48 Stunden völlig. 

Bei einer Kranken mit 140 Pulsen und Geräusch über der Mi- 
tralis trat während der Narkose Absinken der Frequenz des Pulses 
bei grosser Fülle des Radialrohrea auf 100 Pulsschläge ein*). 

Ein junger Mann mit doppelseitiger Spitzen Infiltration wurde 
wegen Drüsenexstirpation am Halse narkotisirt während y^ Stunden. 
Er verliess schon 4 Stunden nachher meine Klinik, ohne erheblich 
zu klagen. Derselbe hat keinerlei Beschwerden nachher gehabt. 
Kein Erbrechen. 

Ein Kind wurde zur Tracheotomie gebracht in sehr dys- 
pno'ischem Zustand. Es hat die Narkose gut vertragen und blieb 
am Leben. 

Bei fiebernden Individuen Hess sich die Narkose bei 
entsprechend erhöhtem Siedepunkt ohne jede Störungvoll- 
ziehen**}. 

Gewiss, die Zahl der Erfahrungen, welche ich mit diesem Ge- 
misch bisher machen konnte, ist gering. Sie würden an sich fäi 
Niemand eine erhebliche Beweiskraft besitzen, aber sie erweisen 
immerhin, dass ich in allen zur Narkose gelangten Fällen mit dieser 



*) Diese Frau wurde 2 mal ianerlialli 8 Tilgen luirkotisirt und uberätand 
heide Narkosen gleicli gut. 

**) AethernarkoseD bei Fiebernden rerlnufcn erfaljnmgs gemäss ungrmstig. 
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Art der individualisirenden Auswahl des Gemeoges znm Ziele kam. 
Ein Misaerfolg war schlecbterdings nicht zu verzeichnen. Ich hoffe 
auch, dass mehr die entwickelten Anschauungen als dieses spärliche 
Bcobachtungsmaterial zn ausgedehnteren Versuchen auch Anderer 
iühren werden, Ist doch an sich die Verwendung von Mischungen 
nichts Neues; wir besprachen schon die Aussicht, welche vom 
chemischen Standpunkte aus gemischte Narkosen wie: Brom- 
äthyl, Chloroform, — Chlorofonn und Aether, gewähren und können 
natürlich in der Verwendung von verschiedeneu Narcoticis hinter- 
einander keinerlei Vortheil, von unserem Standpunkte aas, aner- 
kennen. Anders schon steht die Frage gegenüber den echten Ge- 
mischen, welche bisher zur Narkose benutzt wurden. Nun, die 
englische Chloroform-Alkohol-Aethermischimg im Verhältniss von 
1:1:3 und die damit identische Billroth'sche Mischung streben .ja 
instinktiv bis zu einem gewissen Grade das Postulat an. welches 
ich auf Grund meiner Erfahrungen hier aufstelle: Annäherung des 
Siedepunktes an die Körpertemperatur. Denn dieses Gemisch siedet 
tei 50 — 53", inmierhin um 15" näher der Körpertemperatur als das 
Chloroform allein, und es gereicht gewiss meiner Anschauung nur 
zur Stütze, wenn in der sehr lesenswerthen Chloroformdebatte der 
Londoner med. Gesellschaft (Lancet No. 3678) Dr. Joseph "White in 
Nottingham über 4079 Chlorofonn-, 798 Aether- und 1493 Aetb.- 
Alk.-Cblor.-Narkosen berichtet und der letzteren Mischung uulje- 
denklich den Vorzog giebt. In dieser auf völlig wissenschaftlicher 
Höhe gehaltenen Debatte ergab sich als gemeinsames Eesaltat, dass 
man mit dem Gemische die meisten Chancen für das Wohl der Pa- 
tienten habe. Auch die Wiener Klinik ist, soviel ich weiss, überzeugt, 
in dem A. -AI, -Chi. -Gemisch ein sicheres Anästheticum zu besitzen. 
Der wissenschaftliche Grund nun, welcher diese grosse Summe 
von Erfahrungen aus England und Oesterreich begreifiich macht, 
ist nach meiner Meinung die erzielte Herabsetzung des Siede- 
punktes. Denn da die Aether mit einander gemischt nicht getrennt 
verdunsten, eine Thatsche, die bei echten Lösungen, welche diese 
Aether auch darstellen, überall zu beobachten ist*): so tritt bei 



•) Chloroform K. B. 
Aethylchlorid, sio mi.sche] 
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der Inhalation eben gleichzeitig jedes dem Gemenge an- 
gehörige Gas unter gleichem Verdanstungsquotienten in 
die Lunge ein. Es kann aber auch, je näher dieser VerdnDBtongB- 
quotient bei der Exspiration mit dem eingestellten Siedepunkt 
übereinstimmt, also = 1 wird, die Lunge um so mehr von jedem 
Komponenten des Gasgemenges bei der Exspiration evakuireo. 
Damm genügt es nicht, den Siedepunkt der Körpertemperatur nnr 
anzunähern, wie es in jenen englischen Mischungen unbewusst ge- 
schieht, sondern man muss denselben in unmittelbarste Nähe der 
Körpertemperatur bringen, ganz ideutiflciren bei ganz kurzen Nar- 
kosen, bei welchen eine schnelle Operation, ein Schnitt, ein Stich, 
eine Extraktion genügen und gleich hinterher Erwachen eintreten 
kann, um 2—3 Grade höher, wo tiefe Narkosen mit langer Dauer 
erwünscht sind. Womit mau nun diese Herabsetzung und Adäqui- 
rung des Siedepunkts erreicht, ist meiner Meinung nach so lange 
ziemlich irrelevant, bis wir nicht über die toxischen Eigenschaften 
der einzelnen Stoffe bessere Anschauungen haben. 

Sieht man doch schon an dem seit ÖO Jahren erprobten und 
täglich verwandten Chloroform, dass es nicht so leicht ist, z. B. die 
Frage zu entscheiden, ob dasselbe einen Eiiifluss auf die Herzthätig- 
keit direkt oder indirekt besitzt. 

Während die Hyderab ad -Kommission zu dem Eesultate kam, 
dass ein solcher Eiofluss vom Herzinuem her nicht beatebe und daas 
nur die centrale vasomotorische Reizung im Sinne des Schutzes des 
Gehirns durch Vagusreiz und Herabsetzung des Blutdrucks einen 
Einfluss auf den Herzgang ausübe, traten Gaskell und Shore mit 
ihren genialen Kreuzungs versuchen hervor, die gerade einen direkten 
Einfluss auf das Herz nachweisen sollten. Allein Lawrie widerlegte 
schon wieder in gewissem Sinne die Anschauungen dieser Beiden 
durch exaktere Nachprüfung ihrer eigenen Versuche. 

In der That aber ist es die Frage, ob nicht die hohe Differenz 

erzielte Verscliiebimg deä Siedcpuidttes, der Siede ver/,iig, läDgst bekiinot, so >., B, 
wird der S. des Wassers verschohsn, wenn man Kochsalz in ihm löst. Einfache 
GremiBche verschieben natürlioli den Siedepunkt nicht. Bei dieBom Mtschiings- 
verhSltniss, nicht bei dem der Lusungen findet der Vorgang der fraktionirten 
Destillation Anwendung. 
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von Siedepunkt und K-örpertemperatiir gerade beim Chloroform 
geeignet ist, begreifliuii zu machen, in welcher Weise der schnelle 
Herzstillstand, der ohne Frage primär einsetzen kann, vei'mlttelt 
wird. Ich musB es einer späteren Auseinandersetzung überlassen, 
l'estÄustellen, ob es z. B, unmöglich erscheint, experimentell durch 
Abkühlung der Chloroformthiere eine Grenze zu erreichen, bei welcher 
das Chloroform in flüssigem Zustand znrückkondensirt würde, dann 
von irgend einer Stelle aus mit in die Cirkuiation gerissen, Vorgänge 
wie Embolieen der Arteriae coronariae cordis erzeugen könnte. 

Meine nach dieser Richtung, unternommenen Versuche gestatten 
mir noch nicht, darüber schon jetzt weitere Mittheilung zn machen. 

Darum, ehe wir nichts Sicheres wissen über die individuellen Ge- 
fahren, welche das eine Narcoticum vor dem anderen besitzt, halte 
ich es an sich für ziemlich gleichgültig, mit welchen der Gemische 
man die Einstellung auf die Körpertemperatur vornehmen will. 

Das kann geschehen mit Chloroform und Aether, — Chloroform, 
Aether, Alkohol, — Chloroform, Aether Petrolei, Aethylen. chlorat. 
und Aether sulfur. ^ das könnte vielleicht auch geschehen durch 
Chloroform. Aethylchlorid und Aether, — genug, der Kombinationen 
sind eine ganze Reihe möglich. 

Es mag befremdlich erscheinen, dass ich dem Chloroform in 
meinen hochsiedenden Aethermengen Aether Petrolei, Aethylenchlorid 
und Aethylidenchlorid hinzugefügt habe. In Bezug auf die letzteren 
sei in Erinnerung gebracht, dass diese beiden Substanzen von keinem 
Geringeren, als von Liebreich selbst für die Narkose an und für sich 
empfohlen sind, und von dem Aether Petrolei habe ich an Thieren 
die Erfahrung gemacht, dass wir überhaupt keine ätherische Substanz 
besitzen, von der man so erstaunliche Mengen subkutan injiciren 
kann, ohne dass schwere Stümngen auftreten. Ich betrachte diese 
Substanz geradezu als ein Milderungsmittel der Wirkung des Chlo- 
roforms im Gemisch; die viel differenteren drei anderen Substanzen 
werden durch den Aether Petrolei geradezu verdünnt, ohne an Wirk- 
samkeit einzubüssen. Ueberdies habe ich aus meinen Thierexperi- 
menten gerade zu dieser Mischung Vertrauen gefasst und möchte 
davon zunächst auch beim Mensehen nicht abgehen, nachdem ich 
eine zwar kleine, aber desto günstigere Reihe von Erfahrungen damit 
gemacht habe. 

Sohlilcli, SchmarzlDE« Operatinaea. 6 
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Hier ist der erste Versuch gemacht, wenigstens zwei Faktoren, 
einmal die individuelle Körpertemperatur und dann die jedem Falle 
im Voraus angepasste Tiefe und Dauer der Narkose, zur Grundlage 
einer individualisirenden Kunst auch bei der Narkose zu machen, 
mit dem vollen Bewusstsein, dass das natürlich im günstigsten Falle 
erst einen einzigen Gesichtspunkt aller Möglichkeiten, das Passendste 
von Fall zu Fall zu entscheiden, darstellt. Grerade dieser princi- 
piellen Forderung wegen, dass der feinere Ausbau der Naturwissen- 
schaft immer mehr Anpassung an individuelle biologische Verhältnisse 
wie überall, so auch hier aufdecken muss, wenn unsere Kunst immer 
segensreicher sich gestalten soll, gerade deshalb darf dieser Versuch 
vielleicht auf einiges Interesse Anspruch machen. 




n. Psychophysik des Schlafes, der schlafähnlichen 
Zustände spec. der Narkose. 



I 



Von vorstehenden Gesichtspunkte ii völlig verschieden, gewisser- 
maassen zwischen der Physik der Aulbahme und Ausscheidung der 
Narcotica gelegen, liegt nun die Frage, wie wirkt die narkotisclie 
Substanz, von dem Blut chemisch gebunden, bei ihrem Kreislauf 
durch das Gehirn? Hier ist es hisher noch nicht annilhernd ge- 
glückt, selbst nur eine einigermaassen befriedigende Vorstellung der 
Wirkungsweise der bestgekanuten Narcotica zu geben. Der Grund 
hierfür wird wohl vor Allem darin zu suchen sein, dass eine an- 
nehmbare Theorie der narkotischen Intoxikationen nicht eher sich 
wird aufstellen lassen, als bis wir zulänglichere Kenntnisse von dem 
Mechanismus unseres Centralapparates gewonnen haben. 
Denn es ist keine Frage, dass das Verständniss der Chlorofominar- 
koae zum Beispiel nirgends anders gewonnen werden kann als aus 
der psychologischen Physiologie. Da es sich ja um ein Gehirngift 
in erster Linie handelt, da die Narkose den Zweck hat, eine Aus- 
echaltung der empfindenden Psyche zu Wege zu bringen, da un- 
streitig der Primäraflekt der Narkose sich innerhalb der Bewusst- 
seinssphäre abspielt, so kann für die Chlorofoi-mf^age Nichts von 
grösserer Wichtigkeit sein, als die weiteren Fortscli ritte, weiche die 
Psychologie in anatomisch-physiologisclier Begründung gemacht hat. 
Ja, jede Erweiterung unserer Begriffe und Vorstellungen auf diesem 
Gebiete kann ohne Weiteres in den Dienst unserer Materie gestellt 
"werden und mir ist die Narkose von jeher als psychologisches Ex- 
periment im grossen Stile, als eins der dankbarsten Objekte der 
Experimentalp sychologie überhaupt erschienen. Von hier aus müssen 
,ßich Anfschlüsse über unser Seelenleben der allerwichtigsten Art 
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II. Psvchophvälk des Schlufei^. 



gewinnen lassen, und amgekehrt können die ReenlUte psycliolo- 
giscber Anschauungen nirgends sicherer kontrollirt werden, als hier. 
Hier worden die verschiedensten Individualiläten in den Zustand 
der stofflichen Alteration ihres Denfcorganes versetzt und vom Stand- 
punkte des Ex peri mental psycho logen kann es nichts Dankbareres 
geben, als seine Seelenkunde gegebenen Falles um Eatb zu fragen 
zur Deutung aller der Phänomene, welche die Narkose darbietet. 
Für den Verfasser wai- es aber von besonderem Interesse, die auf 
dem Gebiete der Psychologie von ihm gewonnenen Resultate*) an 
der Hand des narkotischen Schlafes auf ihre Stichhaltigkeit hin zu 
prüfen. Da in überraschendster Weise die Narkose überall nur 
Stützpunkte für eine Theorie gewährt, welche dem Mechanismus 
der Seelenthätigkeit um ein nicht unerhebliches Stück näher zu 
kommen versucht, so besteht gewiss die Berechtigung, hier einen 
Exkurs in die Psychophysik vorzunehmen, zumal sich aus diesen 
neuen psychologischen Begriffen eine Theorie der Narkose ableiten 
lässt, wie sie bisher so einheitlich und so lückenlos unserer Ansicht 
nach nicht gewonnen wurde, und zumal an der Hand einer reichen 
Erfahrung im Chloroformiren sich dabei praktisch anscheinend über- 
aus brauchbare Kegeln für die Narkose ergeben haben. 

Bei der ungeheuren Bedeutung, welche die Narkoseni^age un- 
bedingt hat, muss unserer Meinung nach jeder Versuch willkommen 
sein, einheitliche Gesichtspunkte für die komplicirte Symptomatologie 
der Chloroformnarkose zu gewinnen, zumal zugestandenemiaa^en 
bisher eine solche einheitliche Phänomenologie der Njtrkose über- 
haupt unversucht geblieben ist. 

Dem Leser muss überlassen bleiben, dies Bestreben zu be- 
grlissen oder zurückzuweisen. 



I. Xnr fintwickinns. ITIorpholoxic und l*hyt<iiolo£:ie der 
Ciros shirnr inde . 

Die tblgenden Au sein an der Setzungen entspringen einer durch- 
aus entwicklungsgesehichtlichen Auffassung von einer allmählichen 
Biogenese auch unserer Centralapparale. Sie fussen auf dem Nach- 




') Allgemelnw Deutsche Univeröitäta-Zeituug. Derlm. 1893. Nö. 1—7- 
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1. Zur Entwicklung der Grossliirorinde. 69 

weis fonnativer Erkennungsmerkmale einzelner Phasen der Entwick- 
lung auch im Bau des Gehirns und seiner Tlieile inkl. Rückenmark. 
Die Evolutionstheorie nimmt an, dass durch den Sehöpfange- 
process nicht mit einem Schlage der Mensch, das Thier, die Pflanze 
entstand, sondern durch eine Entwicklung aus Uranfängen hauten 
sich aus Urzellen unzählig viele Zellstaaten, d. h. Gruppimngen von 
Zellen auf, deren Irritabilität 'sich allmählich in besonderer Weise 
zu Aj±- und Gattungacharakteren differenzirte. Ob jenen ursprüng- 
lichen Zellgmppen die Entwicklung zu einer bestimmten Art von 
Anbeginn immanent gewesen ist, oder ob durch Anpassung und 
Vererbung aus wenigen Typen sich Art in andere Art umbildete, 
das ist für die Annahme einer Entwicklung überhaupt nicht 
von Belang. Die anfänglich roheste Form der Lebensäusserung, 
vielleicht ihre erste und letzte zugleich, die Irritabilität, schritt 
im Verlaufe der ungeheuer grossen Entwicklungsperioden im Sinne 
der Arbeitstheilung dtirch Gruppimng besonderer Zellgruppen zu 
komplicirteren , nothwendig gewordenen, der Erhaltung dienlichen 
Organ fonnationen fort. Es traten Zellen zu Organen zusammen, 
indem diese Gruppe zur Lokomotlon, jene zur Besorgung des StoEF- 
wechsels, noch andere zur Fortpflanzung im Dienst des einzelnen 
Oi^anismus sich differenzirten. So ist auch der Mensch ein Zell- 
Staat, in welchem die einzelnen zu seiner Lebensänsserung, Erhal- 
tung und Fortpflanzung zweckdienlichsten Orgajie gebildet sind 
durch Difl'erenziTung und Theilung ursprünglich einheitlicher Zell- 
individuen. Dieser Di fferenzirungs Vorgang, diese Entwicklung ist 
auch jetzt nicht abgeschlossen, sie wird es niemals sein; sie wird 
Formen annehmen, deren Eichtung wir nur nach einer Seite als 
wahrscheinlich annehmen können, nämlich in der Richtung un- 
serer geistigen Entwicklung. 

augenblicklich am weitesten fortgeschrittene Differenzimng 
spielt sich erkennbar ab in den Ganglienschichlen der obersten Theile 
der Hirnrinde, in den Sphären des Bewusstseins, Dies unser Be- 
wuBstsein ist aber nicht die definitive Krönung des Baues, im Gegen- 
theil, hier sind deutliche Anzeichen vorhanden, dasa unser Bewusst- 
sein nur einen Uebergang zu anderen Bewusstseinsformen und -Phäno- 
menen darstellt. Seit den schönen Untersuchungen von Golgi, Ea- 
mon y Cajal, Waldeyer und Kölliker vermögen wir in unserer 
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grauen Hirnrinde nieiircre Seliichten zu nnalysiron (Fig. 1): Eine 
oherste und zwar eine der Neuroglia unter der Dura am nächsten 
gelegene von Ganglieuzellen höohst uii regelmässiger Zeichnung, in 




welcher die einzelnen Zell Individuen eine auffällige Analogie zu dd 
Urformen des Lebens, den amöboiden Leibern mit uui- und mnj 
polaren Protoplasma forteätzen aufweisen {Fig. 2); hier erscheint kel 
Typus, keine Konformität wie in den tieferen Schichten der Binoi 
sondern hier findet eich eine Rückivehr zu einfachen Grundformen 
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des Lebens, welche eben den Gedanken an eine entwicklungsge- 
schiehtliche Diifereiizining gerade an dieser Stelle nahelegt. An 
diesen Zellen wird es schwer, hier und da einen Äxencylinder- 
I fortsatz von anderen Protoplasmafäden zu unterscheiden. Diese ihre 
I Fortsätze sind überall umgeben von wohlausgebildeten Nervenfaser- 




ft 



Zügen, mit kleinen kolbigen Franzen rings bedeckt, welche aus den 
tiefen und zwar den mittleren Schichten der grauen Substanz stam- 
men; aus dieser Schicht, die wir als die höchste Ganglienschicht be- 
zeichnen wollen, gelangen wir in eine zweite Schicht von Ganglien- 
zellen, welche einen viel ausgesprocheneren Charakter haben, sie 
sind Pyramiden artig gestaltet, ihre Fortsätze sind schärfer gezeichnet. 
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der AxencylinderfortBatz, der eigentliche Leitungsdraht, liel deut- 
licher als Einheil und Sonderheit gegenüber den Protoplasmafon- 
Sätzen zu erkennen; sie zeigen eine Gleichrichtung in ihrer Stellung, 
eine gewisse, wenn auch nur in der Gesammtheit erkennbare Gleich- 
mäflaigkeit. Sie sind kleiner, als die Zellen der folgenden 3. Schicht, 
welche grösser und noch deutlicher gleichartig gelagert uml pyra- 
midenartig gebaut sind. Die Axencylinder beider Schichten geben 




igltsDBChlDlit {paycbOHiDElblo Schicbll mil 
-- d Pjrmmldenitellaii (Appar '— 



zum Theil sämmtlich ahwärts in die Tiefe; ihre baumförmigen 
Verzweigungen aber reichen bis aufwärts in die höchste Zellschicht. 
Unter diesen grössten und wohl ausgeprägten Pyramiden folgt wiedemm 
eine Schicht kleinerer Zellen mit dem reichsten Netz baumförmiger 
Fasern und mit deutlichen, in allen Richtungen verlaufenden Axen- 
cylindem. Diese Axencylinder haben das Eigenthümliche einer sehr 
scharten Zeichnung und lösen sich vor Allem sehr bald nach ihrem 
Verlauf in ein ungeheuer feines und nach vielen Seiten verfolg- 
bares Netz von Fasern auf, ein Verhalten, welches sie deutlich als 
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organiBirteres Gebilde vor deu Zellen namentlich der obersten Schicht 
kennzeichnet (s. Fig. 1 und 3). 

Die hier zu Grunde gelegte Anscliauung bedarf zu ihrer For- 
mulirnng zunächst femer der Betrachtung des ganzen Gehirnes und 
des makroskopischen Vergleiches seiner einzelnen Theile, Legt man 
vor sich ein frisch her ausgenommen es Menschenhim , so muaa jeder 
einigermaassen mit einem künstlerischen Blick für Formen Verhältnisse 
ausgestattete Betrachter, einmal darauf aufmerksam gemacht, zu- 
geben, daBS, was Regelmässigkeit, deutliche Prägung, sinnliche 
Fassbarkeit der Umrisse betrifft, ein weaentlielier Unterschied zwi- 
schen Grosshim und allen 'übrigen Tbeilen des Centraine rvensystems 
besteht (Fig. 4). Der schwer verfofgbaren, mit dem Auge un- 
sicher erfassbaren, wulstartigen Gestalt des Grosshirns stehen die 
knolligen, schärfer ansgeprägten und leicht sich eharakterisirenden 
Formen des Mittel-, Kleinhirns und Rückenmarks gegenüber. Hier 
ein unsicheres Gewirre von dannschl in genartigen Windungen, deren 
genaue Beschreibung der sichersten Feder des Anatomen spottet, 
ein labyrinthisches Ineinandergeschoben sein gleichsam wie zufilllig 
abgeknickter und eingebogener Schläuche, — dort eiije Genauigkeit 
der Form, für welche in dem ganzen organischen Reiche zahlreiche, 
sehr treffende, bisweilen obscöne Vergleichsgestaltungen sich geradezu 
aufdrängen. Da sind Sehmetterlingsformen , Wurmzeichnungen, 
Baumumrisse, Schenkel, Geschlechtstheile vorhanden, da sind femer 
mehr im Innern der Substanz Haube, Pyramide, Streifen, schwarze 
Substanzen, Vierhügel, Linsenkem, Kreuzungen. Mit Leichtigkeit 
glebt der Stift des Zeichners die ausgeprägten Formen wieder, 
während ein durchaus sicheres Bild des Grosshims eben dieser Un- 
sicherheit der Umrisse wegen nur der schärfste Blick vermitteln 
mag. Es ist ein Gesicht mit wenig Ausdruck, welches da^ Gross- 
him darbietet. Ihm entspricht die verhältnissmässige Weichheit, 
Zartheit, gelatine artige Beschaffenheit der Substanz, während die 
^festere Form der anderen Theile durch eine grössere Derbheit und 
HiHftrte des Baumaterials bedingt ist. Das widerspricht, wenn auch 
" bisher noch unbetont, gewiss nicht der Anschauung, dass hier etwas 
noch nicht ao Fertiges, wie jenes Feste, schon in der Gestalt 
des GrosshuTis vorliegt. Dafür haben wir aber zahlreiche ähnliche 
Vorgänge auch sonst im Körper. Der weichen, in der Zeichnung 
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Bsicheren Form der Milz, des Knochenmarks, der LjTnpJidrüsen 

üt dem wenig aiisgesprociieneii inneren Ban entspriclit ein physio- 

^sch immer erneuter Wandel und Wechsel der Elemente, ja das 

reicliBte Gewebe des Körpers, das Blut, ist auch zugleich das 

ihwankendste und verändeningsfähigste Element des Leibes. Ich 

[fcheue mich nicht, den Satz auszusprechen, dass je fester ein Ge- 

relie ist, nm so klarer gereift, um so sicherer ausgeprägt, 

Km so weniger waudlnugsfähig erscheint uns auch sein 

nneres Gefiige und sein physiologischer Antheil an der 

allgemeinen Ärbeitstheilung des Organismus. 

Nun ergiebt sich auch mikroskopisch, dass von der Oberfläche 
■ Tiefe die Gebilde der Hirnrinde eine in derselben Richtung 
pbrtscbreitende grössere Differenzirang des Baues, der Anordnung 
and Grupptrung der gangliösen Apparate erkennen lassen, und 
i diese Differenzirung, diese grössere Ausgeprägtheit der ein- 
elnen Form und Lagerang der T heile gegeneinander immer 
deutlicher wird, je mehr man rückwärts durch die radiären Aus- 
■ahlungeu der Himkappe über das Mittelhim In das Kleinhirn, 
|ie Medulla oblong, und das Kückenmark gelangt. Schon makro- 
^opisch ergiebt sieb das aus einer Betrachtung der äusseren Form, 
towie aus der Zeichnung der durchschnittenen einzelnen Theile. 
^. Fig. 4.) 

Mikroskopisch aber finden wir vom Kückenmark über die 
^edulla obl., Kleinhirn und Mittelhim her eine gegenüber den Ele- 
Bttenten des Grosshirns leicht analysirbare Anordnung der Zellen, 
Ene gewisse Konstanz ihrer Verbindungen sowohl tmter einander, 
^B mit anderen Theilen des Centraiap parates vermittels eines fast 
■pischen Faser verlauf Systems (Fig. 5). Das muss Jedem sofort ein- 
leuchten, welcher die mikroskopischen Bilder dieser Theile darauf- 
hin untereinander vergleicht*). 
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•) Internationale Monatsschrift ffir Am 
S. Bamon j Cajal, Snr l'origine et la direction des Prolongation 
la coaohe moUcalaire du cervelet. B. I. VI. 1889, 

Sur las fibres nerveuses do la conche gritnaleme du cervelet et snr Tevo- 
lution des elements cervelleux v. demselben. Bd. VII. 1890, derselbe Bd. S. 447 tt 

Carlo Marinotti, Beitrag zum Stadium der Hirarinde und dem Central- 
xirsprung der Nerven. B. 7. 1890, S. 69. 
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In den unten citirten, ausgezeichneten Untersuchungen findet » 
Nichte, was der Auffassung einer allmählichen entwicklangsgeschiein- 1 
liehen Differenzirun^ von der Medulla oblon^ata her über das Klon- 1 
nnd Mittelhirn bis zur Hirnrinde widerspräche. Im Gegentheil wirf I 




ipiUIscb fNuh bolei und LijlL 
tia der tnnküon. 

diese Ansicht durch die Betrachtung der einschlägigen histologischeii 
Bilder und ihrer Deutungen überall auf das Handgreiflichste unterstfiat, 



A. van Gehnchten, Lii stnicture des centres ntr^eux: La moclle * 
t le wrvolet. 

S. ßamoD j Citjal, Sor la structure de T^corce cerebrale de q 
lammüeres, 

Canillo Goigi, Considcratiotis anatomiques sht la doclrine des loo 
stioDä «rebrales. Ardiives italieniies de Biologie. Tome II, 1882. 
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ase Thatsache, dass die Anordnung, Gruppirung der Theile mit 
ferniehr typiaclien Regelmäsaigkeit und Symmetrie io derMedulla 
Wärts zur Grossiiirurinde in den gangliöseu Partien immer weniger 
"deutlich wird, um in den obersten Hirngraulagern völlig regellos, 
atypisch und polymorph zu werden, ist für uns der Ausdruck eines 
entwicklungBgeschichtlichen Faktums von weittragender 
Bedeutung. Wir lesen daraus, dass der Uebergang von automatischer 
Koordination der nervösen Funktionen bis in die Sphären der Sinnes- 
wahmehmnugen und jene der apperceptiven psyehischen Vorgänge 
ein allmählicher ist, dass also die instinktiven Fähigkeiten des Menschen 
in die bewussten Empfindungen hinüberreichen und daas ein prin- 
cipieller Gegensatz zwischen Bewusstem und Unbewusstem 
nicht esistirt, dass aus den erworbenen, instinktiven und automa- 
tischen Fähigkeiten durch immer fortschreitende Djftereuziruug an der 
entwieklungsgeschichtlichen Peripherie des nervösen Centralap parates 
sich die Bewusstseiusvermittlung herausgebildet hat. Dieser Vorgang 
kommt niemals zum Stillstand; auch für das Bewusstsein dieser 
Menschheitsepoche ist es denkbar, ja wahrscheinlich, dass sich sein 
Problemleben zur instinktiven Regulation aller augenblicklichen 
Das eins postulate umbildet, dass das, was heute zweifelhaft, strittig, 
unsicher, ungewiss ist (die Probleme der Ethik, Religion, Kunst, 
Politik), dereinst ihre instinktive Lösung, wie beispielsweise das 
socialpolitische Problem bei den Termiten gelöst erscheint, linden 
werden. 

Daraus ergiebt sich, nach einem schon von H. Spencer angedeu- 
teten Gedanken, daasAlles, was jetzt instinktiv, unbewusst, automatisch 
vor sich geht, früher bewusster Vorgang, regulirt durch die vitalen 
Noth wendigkeiten und Zweckmässigkeiten, gewesen ist; so wären 
also die Attimung, die Herzthätigkeit, die Verdauungsthätigkeit, die 
Koordination der Bewegungen, die Sinnesfähigkeiten nicht immer 
rein instinktive, vom Willen unabhängige Dinge gewesen, sondern 
durch fortschreitende Differenzirung hätte sich aus der Irritabilität 
im Anfang die Zellthätigkeit zu regulatorischen, automatischen Grup- 
penleistungen umgebildet, und in jeder Entwicklungsepoche machte 
immer die jedesmalige letzte Reihe der vorgeschobenen, jüngst ent- 
wickelten nervösen Ganglien zum Zweck der Orientirung in der 
Aussenwelt die ganze Bewu sslsei nasphäre aus. Auch das, was wir 
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jetzt Bewasstaein nenueti, ist nichts, als der in der Entwicklung am 
Weitesten vorgeschobene, in Differenzii-ung bügrüfenc Theil des uer- 
vösen Apparates überhaupt, welcher naturgemäss seinen wurzelartigen 
Änschluss an alle rückwärts gelegenen, mehr oder weniger nnbe- 
wuBBten Mechanismen der Psyche bebalten hat nnd ara Innigsten 
verbunden erscheint mit den nächst jüngsten Fun ktious Vermittlern 
der Sinne. Aber in diesen obersten, uiiregelmässig gestalteten Sphären 
der Hirnrinde ist Alles in fortlaufender Bildung, in immerthätiger 
Oi^anisfttion aul' neue Ausaenreize reagirend begriffen. Hier müssen 
Systemreguliningen Platz greifen, hier müssen neue Bahnen iaducirt 
werden, hier muss das einmsil Gewonnene, das definitiv Erfahrene, 
das Zweckmässigere durch Hemmungen bewahrt und die einge- 
BOhIeüte Bahn vor Entgleisungen und Seitensprüngen gesichert werden. 
Dieser Theil unserer Seele ist seine schwächste, empfindlichste, irr- 
thumreichste, unsicherste, weil jüngste Stätte der Evolution. Das 
tlnbewuBste, zweckmässig Gewordene kann sich nicht irren, es a^ 
beitet mit einer Sicherheit, gegen die ein Uhrwerk ein Ding aus 
Stümperhand ist. Aber auch hier im Unbewussten war einst di^ 
selbe Unsicherheil in der Deutung der Aussenweltseinwirkungen, wie 
sie noch beute in den obersten Ein den schichten der Menschenhinie 
herrscht, auch hier musste die Menschheit iu ihren Kindheit^] ahreii 
sehen, fühlen, hören, riechen lernen, und auch hier bildeten sieh 
erst allmählich die automatischen, vollkommeneren funktioneUen 
Systeme koordinirter und assooiirter Nerven thätigke it. 



£. I>ie istellang der ?foaro£lia in der Himphyutiolnicie. 
AntagonlHmnH im diehirn. Die STenroglia als 

H e ui ni n n gtt orgH n. 

Mit der Frage nun, wie sich denn diese Regulation, diese Um- 
bildung des Bewussten zum Instinktiven vollzieht, gelangen wir zu 
jener Auffassung, welche sich auch füi- die abnormen Vorgänge der Ge- 
liimthätigkeit als fruchtbar und verständnissvermittelnd erwiesen 
hat. Es ist keine Frage, dass ein eigentlich hemmender Apparat, ein 
Isolationsmechanismua für die einmal gewonucnen und geschehenen Ter 
bindungcn der Ganglienzellen unter sich bisher nicht nachgewleseii 




iht nachgewleseii ^H 
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' worden ist. Vermöge eines solchen Apparates jedoch, welcher seinen re- 
gttlirenden Mechanismus von rückwärts her aus den Centren der Asso- 
ciation und Koordination empfinge, würden alle psychischen Funktionen 
nach Analogie isolirter, elektroider Kräftespannungen dem Verständniss 
näher gebracht werden. Aber es ist bisher gleichsam kein anatomisches 
Substrat für seine Existenz vorhanden. Das liegt vielleicht daran, 
weil man nach Virchow gewohnt gewesen ist, die Neuroglia, diese 
überall im Centraiapparate vorhandene intergangliöse und intemer- 
Töse Zwischenaubstanz für eine Abart von Bindegewebe zu halten. 
Das ist unbestreitbar richtig für diejenigen Theile, welche als Stütz- 
Bubstanz für die Blutgefäss- und Lymphbahnen gelten müssen. Es 
Ist jedoch keineswegs unerlaubt anzunehmen, dass diese bindege- 
webige Natur sich nicht ausdehnt auf die übrigen, sehr aufiälligen 
Elemente dieser bisher räthselhaften Substanz. Schwalbe und mit 
ihin Karl von Bardeleben neigen sich entschieden der Ansicht 
zu, die Neuroglia sei im Wesen keine bindegewebige, sondern eine 
ftagwurdige Substanz von einer weichen, kittartigen, gleichmässigen 
Gruadmasse, in welche die Bindegewebsstützen der Gefässe histoge- 
netisch sekundär eingewandert wären. Nun, wenn sie nicht von 
bindegewebiger Histogenese ist, wem entstammt sie denn? Wäre es 
nicht denkbar, dass sie anderen Ursprungs ist? Und in der That, 
seit Verfasser eine Arbeit über Psychologie*) abgeschlossen hatte, in 
welcher die psychophysiologischen Konsequenzen der Annahme einer 
aktiv funk tionir enden Neuroglia entwickelt waren, ist der definitive, 
histogenetische Nachweis der Entwicklung der Neuroglia aus der 
primitiven Anlage der nervösen Grundmasse heraus längst geliefert 
worden. Daher braucht man sich keinen Augenblick zu scheuen, der 
anatomischen Thatsache der Umlagerung und der Umspinnung aUer 
Ganglien apparate (Fig. 6), der Verfilzung und Durch Schiebung aller 
protoplasmatischen Fortsätze, auch der Zellen des obersten Hirn- 
graues mit specifisch geformter Neurogliamasse, des nachweisbaren 
Zusammenhanges dieser nervösen Zwischensubstanz mit den Uran- 
fängen und den ürlagern der primitiven Nervencentren seine physio- 
logische Deutung zu geben. Nun, die Neuroglia ist vielleicht 
der regulirende, systomhemmende, Leitungsbahnen ein- 



•) S. 0. S. (18 Aiim. 
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dämmende, entwirrende and gruppirende Isolalion«- 
mectianismus, ohne welchen wi'der die Himphysiologie, Payclio- 
logie noch die Psychiatrie auszukommen vermag, innerhalb welcher 
Diseiplinen überall mit einem durchaus unrealen, rein phantsstiecliea 
HemmongsmechanismuB gearbeitet wird. 




Es ist allerdings ein bisher nicht betontes Postulat, dass wir da, wo 
wir elektroide Spannungen annehmen, wie innerhalb der thierischen 
Nervenzellen, wir auch annehmen müssen, dass Mechanismen vorhan- 
den sind, welche die in bestimmten Bahnen gespannten Nervenalröme 
gegenseitig isoliren. Wie anders sollte eine Assoeiation, eine Sinnes wahp 
nehmiing, eine motorische Leitung zu Stande kommen, als dass die er- 
regten Ströme durch seitüc-he ücmmungen in bestimmter Richtung fest- 
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gehalten würden. Wie anders wäre sonst die Möglichkeit auszuschlies- 
sen, das9 jeden Augenblick die Ströme verschiedenster Systeme sich 
gegenseitig durchflutheten und verwirrten! Es widerspricht doch jeder 
Analogie aus der Elektricitätslehre, dass ein and dasselbe Element, 
wie die Nervenzelle, selbstthätig bald Hemmungsfanktionen, bald 
Aktion ausübt Die bisher in der Psychologie angenommenen Hem- 
mungsvorgänge beziehen sich anf Aktion und Kichtaktion iu den- 
selben Systemen. Nach dieser Auffassung bleibt es nur auf den 
vagen Begriff der Ennüdong hin möglich, z. B. die Hemmungen im 
Schlafe zu erklären. Was aber verhütet ohne Annahme besonderer 
Isolationsmechanismen, dass z. B. die Associationen im Grosshim 
nicht jeden Augenblick in allen Richtungen ausgelöst werden? Wo- 
durch wird es vermieden, dass eine Sinneswahmehmung in jedem 
Augenblick nicht alle möglichen, sondern nur einige wenige Associa- 
tionen und zwar zeitlich nach einander und nicht synchron auslöst? 

Die dafür von einigen Psychiatern, so z. B. noch ganz kürzlich 
von dem geistvollen William Hirsch in Anspruch genommene 
Fähigkeit der Seele „sich zu koncentriren", „ihre Aufmerksamkeit 
zu verdichten" — heisst doch mit dem zu Deflnirenden definiren! 
Man kann nur aufmerken, weil von allen möglichen Bahnen die 
erregle frei und alle anderen nicht funk tionir enden gehemmt, 
ausgeschaltet sind. Das ist am Telephon nicht anders als 
in der Wunderschachtel wundersamster — dem Kopf! Diese 
Hemmung aber muss durch irgend etwas Greifbares, ausserhalb der 
Ganglienzelle Liegendes übermittelt werden. 

Wenn in der That Hemmung und Aktion Funktionen derselben 
Elemente wären, von welcher Centralsteile aus fände diese Regulation 
statt? Diese Anschauung fordert eine Seele über der Seele oder ein 
selbstbewnsstes Denken gewisser Zellgruppen für andere! Mit unserer 
Annahme von doppelter Funktion im Gehirn, Hemmung und Aktion, 
gebunden an verschiedene anatomische Substrate, fällt diese Schwierig- 
keit fort. Ja, durch diesen angenommenen Antagonismus der 
Funktionen auch im Gehirne, wie für alle Körperfunktionen und 
Nerventhätigkeiten, gewinnt man unserer Ansicht nach erst die 
Möglichkeit einer einheitlichen Analyse seelischer Vorgänge von der 
höchsten Aktion, dem maniakalischen Anfall bis zur tiefsten De- 
pression, dem Koma. 
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Nur so ist CS zu verstehen, dass die höchste Funktion des 
Denkens Nichts ist, als die transformirte Irritabilität der lebendigen 
Materie; indem anch die höchsten Orientiriin ^Vorgänge (Gelürii- 

Zellenreaktion auf Aussenweltwirkungen) vermittels dieser Henimong 
ihre arterhaltende*) Regulation von den Uranfängen differenzirter 
Nerventhätigkeit, von dem Sympathikus her, erhalten. 

In einer soeben im British Medical Jonmal erschienenen, höchst 
wichtigen Arbeit über die Neuroglia ist von Andriczen**) zum ereten 
Male in ganz deutlicher und klarer Weise dieses räthselhat^e Gewehe 
bis in die kleinsten Details analysirt, und es gereicht meiner Auf- 
fassung gewiss zur Stütze, dass das Resultat dieser geradezu klassi- 
schen Arbeit so lautet, dass der Neuroglia zu Unrecht bisher stPis 
eine passive, rein stützende Rolle zugewiesen sei, dass tDan in ihren 
wesentlichen Bestaudtheilen aktiv funktionirende Elemente an- 
zunehmen gezwungen sei. Danach besteht nämlich die Neuroglis 
tma zwei von einander zu trennenden, verschiedenartigen Elementen 
zelliger Natur, aus Protoplasmazellen mit vielfachen dendritiscbeD 
Fortsätzen und aus Faserzellen (geschwänzte und Stemfasem), 
deren Substanz sich fast ganz in mehr oder weniger isollrte glatte 
Faserfortsätze aufgelöst hat. 

Die Protoplasmazellen (Fig. 7, a) finden sich nun überall öa, 
wo Ganglienapparate vorhanden sind, d. h. so z. B. besonders reich- 
lich in der Rinde des Grosshirns, und die anderen, vielfach gekreuz- 
ten Faserkomplexe da, wo meist nervöse Strangapparate, Axen- 
cylinder, Associationsfasem, Leitungsdrähte vorhanden sind (s. Fig. 8 
nnd 9). Die aktiven Protoplasmazellen haben einen ei genthüra liehen, 
verfilzten, moosartigen Bau und einer ihrer zahllosen Fortsätze steht 
konstant mittels einer plattenartigen Ausbreitung seiner Enden un- 
mittelbar mit einem Get^s in Verbindung (b, b). Die perivaskulären 
Lymphräume der Hirngefässe setzen sich direkt um die Keuroglia- 
raooszellen fort und umhüllen ihre Gesammtstruktur . so dass die 






*) Von Hauptm!,nn, dem Pliilosophen, t^tatt ^instinktiv'^ völlig zutreffend 
eingetülirter Bogriff, 

•*) Die Nevu-oglla-Elemente un menschlichen Geliini, W. Lloyd AfidrieMn. 
From the Potbological Laboratories of TJniversity CoUege London. Tlie British 
Medical Jouriiid No. 1700. 29. All. 93. 
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■ ßeziehmig za der Saftleitung und zu der Biutbahn in ihrem oftmals 
Ivermutheten Verhältniss durch Andriezen's (s.Fig. 7) meisterhafte 
BiÜntersuchung jetzt ausser allen Zweifel gestellt ist. Es ist aber in 
igleicher Weise durch diese nicht genug anzuerkennende Arbeit auch 
Kder Nachweis geführt, dass die Neuroglia überall in einer Verbindung 
[mit den Nervenelementen steht, welche den Gedanken einer aktiven 
Kund zwar isolir enden Beeinflussung der nervösen Ganglien sehr 
■"aiahe legt. Ueberall, wo Ganglienausbreitungen und protoplasmatische 
^ ihrer Substanz vorliegt, finden wir auch die dendritische 



Ganellen 




Ausbreitung und XJmfilzung dieser Kerveumasse von den Moosranken 
der Protoplaamazellen der Neuroglia, so dass, wenn man mit uns an- 
nimmt, dass der Neuroglia die aktive Kolle der Hemmung elektroider 
Ströme und Associationen zukommt, dieMöglichkeit dieses Mechanismus 
durch die anatomischen Thatsachen getragen klar auf der Hand liegt. 
Jede Ganglienaelle und ihre Fortsätze können durch eine solche 
Aktion der sie umspinnenden Neuroglia - Protoplasmamasse, welche 
vielleicht in wechselnder Plasmafüllung besteht, isolirt, ausgeschaltet, 
ausser Anschluss mit benachbarten Fasern gesetzt werden. Denn, 
wohl gemerkt, die moderne Himhistologie hat nii'gends einen direkten 
Anschluss, eine organische Verbindung zwischen den Auslilufern 
zweier Ganglienverzweigungen nachweisen können. Ueberall treten 
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die mit Icolhigen Franzcn besetzten EndansiaDfer nur nahe aneinander 
heran ond dazwiscben liep; eben die isolirende Masse der Xenroglia*,i 
Knt wL'nn der hemmende Mechanismus dieser aktiv ftmktionirenden 
BubBtanz fortfllllt, wenn ihr Widerstand überwunden wird dnrcl 
Induktion von Kraftspannun^n, kann ein Blitz in das benacb- 
harte Gebiet leuchten, in das System anderer Voratellung und At- 
tiODScentreti (Association) hineinreichen. 

In denjenigen Partieen der Rinde oder des Harkes, in welcben 





es biologisch nöthig geworden ist, feste, automatisch geregelte Balmeu 
von einander einfach und dauernd zu isoliren, linden wir uacb 
Andriezen auch ganz folgerichtig durch einfache Faaerzüge der Neu- 



*) Die elektroiden Spannungen werden also von dem einen Bchwingenden 
Zellajstem in dem anderen inducirt, nicht direkt liineingeleitet, AflSOiäatiDii 
ist sekondäre Induktion dnrcl i die Fnmzen-Konduktoren der Ganglien nnter 
Durthtjnerung der zwischen gelagerten Neuroglia. Diese wird genau so durch- 
schlagen, wie diis Kartenblatt zwischen den beiden MetaUkonduktoren an der 
Holli'schen Elektrisirmasi'liine. 
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roglia die strangförmigen LeitangsdrÄhte der Axencylinder und der 
associativen Dauerfasern von einander isolirt. Hier wäre nur durch 
eine Auflösung und Verflüssigung der Neuroglia ein Ausbrecben in 
andere Bahnen möglich. Für die Sphäre des Bewusstseins aber in 
den entwicklungsgeschichtlich jüngsten Systemen der Rinde besteht 
in dieser Periode der Bildung noch die Möglichkeit und die Noth- 




■wendigkeit, durch aktive Funktion der protoplasmatiechen Neuroglia- 
zellen die Systeme unter scheinbarer Will kür lichkeit abwechselnd 
von einander zu iaoliren oder mit einander zu verbinden (b. Fig. 10). 
Geregelt wird dieser Mechanismus jedoch von rückwärts, von 
dem Unbewussten her, vermittels der Gefässganglien des Sympathikus, 
und die Tendenz dieser Eegolation ist für das Individuum wie für 
üe Gesammtheit: aus der Unsicherheit, aus dem Auswahl treffenden 



II. PardMphTHk i 



Tasten und Erfiroben durch Uebnng and GewtAnhelt ebenfalls in-B 
stinklive , amomatisclii? Funkiion«!! hwaoszuarbeiten. Denn, wie! 
enlwicklungBgeschicbUich eben nachweisbar, schob sich die Xenrogli&l 
iB gleichem Haasee zwischen die specifisch diffcretiBiiteii Bewiust-V 
Beinsgebiete , wie die in diesen «ntsiandenen Zellgmppen sich nen-T 





Gerade wie diese apperceptiTen und receptrren, 
km und sensiblen GangliemndiTidaen ihren Auscfaloss an i 
rückwärts gelegene SerTens>'stem behielten, ebenso 1 
dAsemd der direkte Zusammenhang zwBchen der Neni 
! de« Groesbims und den räckwSrts getreuen Centren, 
Terbindimgeii scheinen die Vasomotoren der I 
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fefässe abzngeben. Denn nach Andriezen hängt jede NeurogJia- 
toplasmazclle dü-ekt mittels einer Endplatte mit einer Gei^sswand 
isammen (s. Fig. 7). So erst wird es nach unserer AufFassniig 

rerständlieh, \vie der Blutgehalt des Gehirns auf die Funktionen der 
Indc einen so gewaltigen Einfluss entfalten kann. Die schwanken- 
Füllungen des Blutgel'ässsysteras induciren oder kompensiren, 
stärken oder schwächen ganz direkt den Hemmungsmechanismus 
der Neuroglia. Je nach der Plasmafüllung vom Gefässrobr her 
stellen die NeurogliamooszeJlen vielzweigige, feuchte Platten dar, 
welche isoliren, oder trockne, lückenhaitige Elemente, welche In- 
duktionsströme ans den Konduktor ähnlichen Franzen und Kolben 
der Protoplaamafortsätze der Ganglien passiren lassen. Daher ver- 
mag je nach dem Blutgebalt des Gefilssrohres die Association der 
Ganglien unter sich erleichtert oder erschwert , vermehrt oder 
vermindert zu werden. Plötzliche Abänderungen des Geaammtblut- 
gehaltes und des Hirndrucks , Spasmen und Paralysen der Ge- 
täase des Gehirns haben darum einen so ungeheuren und un- 
mittelbaren Einfluss auf die Gesammtfunktion der Psyche und 
vermögen die weit auseinander liegenden Extreme von der Ruhe 
des Schlafes bis zur Angst der Gedankenflucht dem Verständnise 
anzunähern. Hyperämie wird verstärkte Hemmung, vermehrte Neu- 
roglia Wirkung, — Anämie verminderte Hemmung, Schwächung der 
Neurogliawirkung hervorbringen. Ist die Neuroglia in Aktion, so 
leidet der Kräfceaustausch der Ganglien unter sich, die Bewusstseins- 
phänomene liegen darnieder, ist aber die Neuroglia in unvollkommener 
Füllung, 80 werden diese psychischen Motionen aller Art leicht und 
ungehindert ausgelöst. Erst mit Annahme dieses Antagonismus im Ge- 
hirn wird es mechanisch erklärbar, wanim durch alle Formen dauernder 
Hyperämie, namentlich jener durch Stauung und Gefässparese beding- 
ten, depressorische Bewusatseinsstörungen ausgelöst werden, warum 
aber durch alle Formen mangelnder Ernährting des Gehirns die Er- 
regungszustände: Unruhe, Angst, Spasmen etc. hervorgerufen werden. 
Bei gesteigerter Hemmung, GefässfüUe, Keurogliaaktion über- 
wiegt die Isolation die Erregung ; bei herabgesetzter Hemmung, 
Gefässleere, Neurogliaschwächung vermehren sich die Associationen, 
und vernuttelt die ungehemmte Erregungsfähigkeit der Ganglien die 
schnelle Folge von Perception, Vorstellung und Aktion. 
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Für normale Zustände regulirt diesen Autagoi 
der Erhaltung und Fortentwicklung der unbewusste Mecbanismns 
der Ptjyche. In diesen Sphären aber (Kleinhirn, Eückenmark, Sym- 
pathikus) bildeten sich entwicklungsgeachichtlich durch DifferenziniDg 
zunächst die Centren der lebens wichtigsten Funktionen, die der Ver- 
danung, Herzthätigkeit and der Athmung. Auch hier diente Neuro- 
gliamasse zur Isolation lestgewordener Leitungsbahnen (Vagus und 
Accelerator cordis, Antagonismus), und bei jeder Xeuentwicklnng 
von Cenlren folgender Entwicklungsperioden schob sich immer 
wieder die answachsende Nenroglia mit ihren aktiven, protoplasma- 
tischen Elementen sichtend, sondernd and dem Gesammtbestand des 
Organismus einpassend dazwischen. Denn die automatischen Cenlren 
gestatten naturgemäss keine Entwicklung der Bewusstseinssphare in 
einer den Bestand des Ganzen gefährdenden Weise, die Regulationen 
dieser äussersten, Bcwusetsein vermittelnden Zelllagcn unterliegea 
gleichsam der wachsamen Obhut des Unbewnssten in ans. 

Ich nehme also an, dass durch dauernde Isolirende Lagenmg 
der Nenroglia resp. durch zeitweise funktionelle Ausschaltung ver- 
mittels FlasmafUlJung die Automatie, die Koordination, die Associa- 
tion in den Centren der Instinkte wie in jenen der bewussten Vor- 
gänge derart möglich wurde und ist, dass die durch den Stoffwechsel 
und andere Aussen welts Wirkungen unterhaltenen Spannuugsausgleiche 
in definitiven Leitungsbahnen und Zellsystemen (Instinkte) oder in 
wechselnden Verbindungen (bewusste Impulse) ihre Regulation er- 
fahren. Das ungeheure Durcheinander elektroider Spannungen ist 
gegenseitig gruppirt und von einander abgeschlossen durch die iso- 
Urende NeurogÜa. Da, wo die Nothwendigkeit, der Zwang des 
Daseins , die Aussenweltbe dingungen eine Verbindung gefordert 
haben, ist die Neurogliahemmnng überwunden, gleichsam elektriscli 
gesprengt, durchschlagen, so dass der Nervenstrom seine Kontinuität 
in der Richtung der geringsten Wideratände erzwang; wo die Nen- 
roglia in dauernder oder wechselnder Hemmung funktionirt, da be- 
steht die Hemmtuig, welche keinen nervösen Austausch, keinen 
Stromsehlusa in dieser ausgeschalteten Richtung gestattet. 

Es ist also im Gehirne wie überall im Körper ein direkter 
physiologischer Antagonismus zwischen eigentlicher speciflscher Zell- 
thätigkeit und direkter Aufhebung dieser Zellthätigkeit vorband 
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1 antagonistisehe Funktion ist, wie überall, gebuuden an ein 
laterielles Etwas, an bestimmte Zellthätigkeit eines anatomischen 
bttbstrates, wie wir annehmen, an die der Nenroglia. 



3. Der pliysiologische und pathologische Schlaf. 
(Traoiu, HypnOHC, Somnambnlii^nins.) 

Nirgends aber tritt dieser Mechanismus so deutlich in Erschei- 

fenng als im Schlafe, und damit wären wir bei jenem Punkte an- 

[elangt, welcher für das Verständniss des Vorganges auch der Nar- 

B für mich absolut unerlässlich ei-schien. Der Leser möge daher 

;e Abschweifung in das Gebiet der Histologie and der Psycbo- 

gie gütigst entschuldigen; ohne diese aber würden meine besonderen 

islchten über Narkose ihm völlig unverstanden bleiben. Darum 

dieses Abweichen vom Thema unerlässlich. 

Was bedeutet der Schlaf? Nach Landois soll der Schlaf eine 

j^hase der Periodicität des thätigen und ruhenden Zustandes des 

Jeelenorganes sein. Es sei eine verminderte Erregbarkeit (?) des 

saammten Nervensystems vorhanden. Der Schlafende gleiche einem 

Wiesen mit exstirpirten Gehimkngeln. — Ist in der That diese Defl- 

(tition zutreffend? Ich glaube neini Erstens Ifisst sich mit guten 

p-ründen bestreiten, dass das Seelenorgan im Schlafe ruht. Wäre 

Jies der Fall, so könnte es keine Trämne geben! Zweitens gleicht 

■ Schlafende nicht einem Wesen mit exstirpirten Gehirnkugeln, 

. im Traum psychische Eindrücke, Phantasieen, logische Gedan- 

kenverknüpfangen , zum mindesten Willens vor Stellungen nnbeslreit- 

ter vorhanden sind, und weil zweitens bei dem Somnambulismus 

iner bestimmten Form des Schlafes) zweckmässige Bewegungen 

igeführt werden, was beim Thiere nach der experimentellen Ex- 

irpation beider Halbkugeln des Gehirns in solchem Maasse keine^- 

erreichbar ist. Man kann auch nicht einmal sagen, dasa im 

Jchlafe das Bewnsstsein aufgehoben ist, denn im Traume besteht 

^!n sehr deutliches Ichbewnsstaein, wenn auch nicht das Sitnations- 

wwusstsein für Zeit und Ort, in welchem sich der Schlafende be- 

indet. Man kann also nur behaupten, es besteht eine Herabsetzung, 

3 Ausschaltung der direkten Aussenweltswahrnehmnngen im 
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Schlafe. Die SinneBorgaue leiten zwar, denn jeden Ängenblick kann 
au!' irgend einer Sinneebahn der Ansioss zum Aufwachen gegeben 
werden, und die Sinnesorgane sind auch wohl thätig, denn im Traume 
glaube ich selir lebhaft zu sehen, zu hören, zu emptinden etc.. aber 
das sind gleichsana nur hallucinatoriBche Nachkliinge und divinato- 
riache Kombinationen schon vorlier erregter Kraftumsetzungen in 
denselben Bahnen, aber in umgekehrter Richtung. Wir werden, 
ohne zu erwachen, im Schlafe der um uns sich auf unsere Person 
ausdehnenden Aussenweltswirkungen nicht inne, die peripherischen 
Reize ausser uns und in uns gelangen nicht zur deutlichen Per- 
ception des Momentes. Während wir also aus dem Vorgang des 
Erwachens durch äussere Reize entnehmen müssen, dass die peri- 
pheren Reize bis iu's Centrum hinein, bis au jede einzelne Zelle hinein 
erklingen können, ist doch etwas da, was die Zusammensetzmig; 
aller dieser einzelnen Nervenklänge zu einem ganzen Akkorde, zn 
einer vollen Vorstellung verliindert, etwas, was die direkte oder in- 
direkte Fortpflanzung der in den Ganglien erregten Einzelschwin- 
gungen zur grossen Welle nicht perfekt werden lässt, eine Abtödtung 
gleichsam unzählig vieler Einzelfunken, weiche die zündende Flamme 
nicht emporschlagen lässt, genug, im Schlafe besteht eine Hemmung, 
eine Fesselung, eine Festlegung sonst freier Lebensäuaserung an der 
fiussersten Peripherie der Wahrnehmungen. Das giebt sich sogar 
im Spiele der Traumphantasie kund. Nichts ist häufiger, als daes 
irgend ein schweres, ärgerliches, drückendes, lastendes Hinderaiss 
unsere freien Entschlüsse im Traume zu unserer Qual nicht zur 
Perfektion kommen lässt. Man will über die Strasse gehen — die 
Beine sind gelälimt; man will eine Rede halten — der Kiefer geht nicht 
auf, man ist stumm geworden; man will in einen prächtigen Bail- 
saal voller Menschen treten — es geht nicht, man ist splitternackt — 
■ hier ist recht deutlich, was im Traume fehlt. Eine Willens- 
intention kann auftauchen, denn das Bewusstsein, die obersten Gan- 
glien schichten arbeiten ja rückwärts klingend in allen möglichen 
Erzitterungen, aber der Anschluss an die motorische Auslösung ist 
fast unmöglich, es klappt etwas nicht, eine Handlung vermag selbst 
in der Phantasie nicht vollzogen zu werden. Im wachen Zustande er- 
zittern die stattgehabten Sinneaerreguugen centripetal zu den Ganglien 
der obersten Schichten und lösen hier im Einklang mit allen Abso- 
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[atJODen die direkten Vorstellungen, die Orientiningen eben in der 
^nssenweltaus; wohl gemerkt, die Aussenweltswirknng gelangt also 

rekt bis an die letzten Einmündungen der Sinnesdrähte in die 

mglienelemenle — , im Traume erzittern ebenfalls gewisse Sinnes- 
fcahmehmiiiigen stets bis zu einigen, definitiv festen, nnhemmbaren 
Jentralstelleu, Aber der Anschluss an die oberste Orientimngssehicht 

r das Bewusstsein der Situation arbeitet nicht mit, diese ist aosge- 
shaltet, und da nach dem Gesetz von der Erhaltung der Kraft auch 

' geistigem Gebiet die erregte Spannung ihren Ausgleich nach 
len sucht und baben mnss, so werden in den durch den Schlaf- 
bechanismus freigelassenen, weil instinktiv regulirten Bahnen cen- 

fugale Erregungen in gewissen Sinnesbahnen mobil, die Associa- 
(tvfasem und die sensiblen Bahnen erzittern in umgekehrter 
Lichtung, — die Traumvorstellung, die Hallucination ent- 
steht. Denn die Nervensysteme können bekanntlich auf- und ab- 
wärts schwingen. 

Im Schlafe arbeitet eben in der obersten Ganglienschicht der 
He nimungsap parat der Xeuroglia in seiner ganzen Ausdehnung, 
nicht wie im Wachen nur an einzelnen Stellen zwischen den gerade 
leitenden und schwingenden Zellen, so dass seine hemmende Iso- 
lation der Zell-.\n8c blässe unter einander sich wie eine Tarnkappe 
über die beiden Himhemisp hären gezogen hat, und damit die Aussen- 
welt für den Schlafenden versinkt, und nur Erinnerungsbilder des 
verlöschten Daseins in rückwärts zitternder*) Erregung lebendig 
bleiben. Diese Aktion der Xeuroglia ist also kein Phänomen von 
Lähmung oder herabgesetzter Funktion, keine Ermüdung, sondern 
sie ist ein antagonistischer Irritabilitäts Vorgang mit der Funktion 
der Ausschaltung ganglionärer Verbindung der obersten Schieht- 
zellen untereinander. Diese Aktion hat, wie jede, verschiedene 
Intensitäten; sie kann, wie im tiefsten, gesundesten, traumlosen 
Schlafe jede Vorstellung uiunöglich machen, so dass auch nicht zwei 
Zellsysteme in gleichzeitig inducirte Schwingimg zu treten ver- 
mögen; sie kann gestatten, dass grössere Gruppen unter sich im 
freien Spiel dynamischer Erzittemngen fortarbeilen, wie im Traum- 
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schlaf; sie kann so fluch, so weuig intensiv sein, daes sogar Ttt- ' 
einzelte WUlenBaklioneu möglich und zum Analoss einer gaiacn 
Kette von am omat lachen , koordininen Bewegungen werden, and 
Aktionen in bestimmten System verbindon gen ohne Bestand des Be- 

wusstseina {Anschlnss aller GanglienByaieme unter sich), — wie beim 
Somnambulen, auslösen. 

Der Effekt dieser Neorogliathfitigkeit ist jeweilig abhSngIg toh 
der Stärke der Erregung der Stromwellcn in ihr selbst, aber ancl 
von der Intenbität der Erregungen innerhalb der peripher ange- 
schlossenen, ihr entgegenwirkenden Zellsysteme. Ein aufgeregter 
Mensch vemjag schwer einzuschlafen, eine erhitzte Phantasie bewirkt 
unruhigen, von Träumen durchsetzten Schlaf, ein Schnupf« 
Obstipation, ein überfllllter Magen lösen peripherieohe Reize ans, 
welche die Ganglienzellen in Schwingung versetzen und die Hemmung 
der Neuroglia schwächen, eventuell unter Aufwachen überkompea- 
siren. In wieweit jedoch die Ganglienzellen der grauen Substanz für 
sich in tmterbewussten Zonen erregungsfahig bleiben, geht zur EtI- 
denz daraus hervor, dass ja ohne Zweifel die Art der Träume zum 
Theil abhängig ist von der Natur der peripherischen Heize: Jener, 
den ein Asthma, eine Bronchitis quält, träumt anders, als derjenige, 
welcher aus irgend einem Grunde eine Fluxion zum Becken erleidet. 
Wenn also die Träume durchaus nicht so völlig ohne realen Zn- 
sammenhang sind, so muss man doch wohl daraus entnehmen, dasä 
auch durchaus nicht die Irritabilität der Grosshimganglien an sich 
im Schlafe geschwächt oder gar gelähmt ist, sondern es werden die 
Phänomene des Schlafes weit verständlicher durch Annahme dieses An- 
tagonismus von Hemmung und Erregung in zwei anatomisch und histo- 
genetisch trennbaren Systemen, als weim man auf denselben Bahnen 
nach der alten Theorie ganz willkürlich sich Erregung und Lähmung 
nebeneinander abspielen lässt. Wenn nun für die Entstehung des 
Schlafes die Ennattung und Ermüdung der Sinnesorgane herange- 
zogen wird, so muBB doch dem entgegengehalten werden, dass 
einer angespannten Thätigkeit des Nervenapparates fast ausnahms- 
los Schlaflosigkeit statt tiefen Schlafes zu folgen pflegt, und dass 
auf diese Weise kein irgendwie iilausiblcr Grund für das Eintreten 
der Müdigkeit und des Schlafes gefunden werden kann. Viel er- 
klärlicher wird der Schlaf durch die Annahme der Produktion er- 
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püdungbmgender StofPe in den Mnskeln (Preyer), und die Analogie 
per echlat bringenden Mittel legt es in der That nahe, die Existenz 
Iplcher physiologischen Narcotiea anzunehmen. Angewandt aiifuneero 
Kheorie würden diese Stoffe die entwickelungsgeschichtlioh jüngsten 
lualänfer der Neui'oglia in besonderen Keizzustand zu vernetzen im 
tande sein und würden dieselben auf chemischem Wege die hem- 
Oftungserregende Thätigbeit dieses Isolationsmechanisnius anzufachen 
fermögen. Wäre aber die Produktion schlafbringender, chemischer 
loffe die Ursache des Eintrittes der Neurogliahemmniig, so wäre 
i verstehen, auf welche Weise das völlig ruhende, fastbewe- 
ingslose, neugeborene Kind diese Stoffe produciren sollte, welche 
hien Schlaf fast kontinitirlich gestalten, wie ferner bei den oft am 
leisten in Muskelaklion and dauerndem Hin- und Herbewegen be- 
äidlichen alten Leuten der Schlaf so schlecht und onausgiebig 
femer wie bei Thieren mit Winterschlaf tLad bei Ein- 
reten eines ununterbrochenen Schlafzustandes über Wochen und 
Konate die Produktion und die Erhaltung solcher Massen physiolo- 
ischeu Schlafstoffesi enstanden sein sollte! Für alle diese That- 
üien findet man in der Theorie des Antagonismus zwischen Er- 
legung und Hemmung auf besonderen anatomischen Bahnen völlig 
[gezwungene Erklärungen. Bei dem Kinde überwiegt die Neuroglia- 
mktion noch die der wenig in Aktion getretenen oder noch ruhen- 
ten Grosshimganglien ; bei den alten Leuten ist umgekehrt die Er- 
Lug und Bewegung der Bewusstseinsapparate während eines 
inzen Menschen alters mit allen Sorgen und Unriihen der womög- 
pob auch schlechter ernährten, atrophischen Nenroglia gegenüber 
ihrer Thätigkeit die Wage haltendes Moment. Und , für alle 
Formen des Dauerschlafes erscheint es begreiflicher, sie auf dem 
Wege eines Eeflexbogens zu Stande gekommen zu denken unter Ver- 
mittlung der Grefässparalyse , als die Nachwirkung eines im Körper 
durch Muskelarbeit producirten, physiologiechen Schlafgiftes so lange 
Zeit hindurch sich ausdehnen zu lassen. 

Mit diesen Anschauungen sind in natürlichster Weise die Erschei- 
nungen der Hypnose (auch der Suggestion) in Einklang zu bringen, 
wie ja überhaupt von jeder Theorie des Schlafes verlangt werden 
muss, dass sie für die nicht ableugbare Verwandtschaft zwischen Schlaf, 
Somnambulismus, Hypnose, Suggestion und der Wirkung arzneilicher 
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Narcotica einheitliche Begründung nnfweist. Bei der Hypnose zeigt 
sich nun aufs Deutlichste, dass auf dem Wege des Eeflexes, der Ge- 
rasBparese, die Neuroglia zwischen den obersten Bewussteein schichten 
interganglionär schlaferzeugcnde Hemmungen zu Wege bringen kann. 
Hier wird zunächst das ganze Bewusstsein auf eine Stelle koncentrirt. 
auf einen glänzenden Punkt, auf ein paar stierende Äugen; der 
Blick ist bewegungslos festgeheftet. Jeder sonstige Sinnesreiz nms« 
fehlen, auch die Phantasie oder die Kritik, weder Zweifel noch 
besondere Interessen dürten rege sein, genug, das ganze Feld seetiscier 
Kräftespannung erhillt nur an einer zirkumskripten Stelle einen 
Spannungsimpuls, das ganze Iklaass seelischer Energieen wird an einer 
einzigen Stelle gleichsam kon densirt*). Daraus folgt die Schwächung 
derjenigen Zelleleraente , deren Erregung und Gesammtschwingang 
eben das Angenblicksbewusstsein ausmacht, und der antagonistisclie 
Mechanismus zwischen Hemmung nnd Erregung neigt sieh zu 
Gunsten einer partiellen Ausschaltung der psychischen Funktionen, 
welche die Realität der jeweiligen Situation für die logischen Ver- 
knüpfungen vermitteln. 

Die Hemmung erstreckt sich nun, wie im Schlafe, gewiss nur 
auf die obersten Schichten der Ganglienzellen und gliöseu Proio- 
plasmazellen (MooszelJen), in welchen sich die Vorstellung der Situa- 
tion, die Kombination augenblicklieh wahrgenommener Aussenreize 
und ihr Umsatz in Willensäusserung abspielt; daher die Neuroglia- 
hemmung des Schlafes Nichts weiter zur Ausschaltung bringt, als 
die Vorstellung der Situation, den Anschluss an die gewollten moto- 
rischen Aktionen und den Umsatz sinnlicher Wahrnehmung in augen- 
blickliche logische Verbindung (Hemmung des Moment- und Situs- 
tionsbe wüsstse ins). 

Nichts hindert, den Eintritt des Schlafes in Beziehung zu bringen 
zu einer Eeflexthätigkeit , ausgelöst auf den Gefässbahnen des Sym- 
pathikus. Ich fasse den natürlichen Schlaf auf als einen 
durch Anpassung und Vererbung erlernten Mechanismus 
der Hemmung zwecks Ausschaltung des läsibeln, jüngsten, 
bildungs-, wachsthums- und schonungsbedürftigen Theiles 
der GroBshirnrinde. Er tritt ein, wenn von den Centren deä 
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nlirteii, mehr vegetativenLebens auf dem. 
i die Neuroglia in Aktion versetzt wird, 
lieht einmal periodisch und ist eine dem Orga- 
von aussen aufgezwungene Nothwendigkeit (Ein- 
tritt der Nacht, Fehlen des Sonnenlichtes), oder aber er 
eilt sich atypisch ein, wenn dieser Reflex auf andere 
Auslösung gelangt. (Uebermüdung, Hypnose, 
Vergiftungen, pathologische Reflesanomalien, Störungen 
7 Gefäss- und Nervenfunktion.) 

Die auf die Gesammtleistung des Tages folgende reflektorische 
tarese der feinsten Hirngefässe, die paretische Dilatation ihrer Wände 
dingt eine Hyperämie über die ganze Hirnrinde*), Die Folge ist 
|ie nutritive und funktionelle Reizung der den Gefässen am nächsten 
sgenden Neuroglia -Plasmazellen (s. Fig. 7). Diese tritt in Aktion 
Ijpecifischer Natur. Der Schlaf tritt ein durch Ganglien hemmung 
Lnd erst nach erfolgtem, wiederum reflektorisch ausgelöstem Gefäss- 
toasmus (Sonnenaufgang?), durch eine Reflexischämie des Gehirnes 
|rird er unterbrochen. 

Leider fehlen sichere physiologische Daten über das Verhält- 
l8S der Blntfülle der obersten Rindenschicht während des Schlafes. 
Wber die Beobachtung der Gehirne narkotisirter Thiere während 
nach der Narkose, im Nachsolilaf durch Durham und Binz 
legen es nahe, anzunehmen, dass auch im physiologischen Schlaf 
zum Mindesten im Beginne desselben Alterationen der Blutfüllung 
vorhanden sein dürften. Wir werden sehen, dass bei Stauungsvor- 
gängen durch Himdruck und jeder anderen Art von Blutfülle die 
somnolenten Vorgänge überwiegen, eine Thatsache, die gewiss für 
unsere Anschauung überzeugend in's Gewicht fällt. 

An sich würde die Anschauung von der Einwirkung physiolo- 
gischer Ermüdnngsstoffe (Preycr) sehr wohl in Einklang zu bringen 
sein mit dieser Anschauung, jedoch vermag man aus jener Theorie 
keine einheitliche Erklärung aller Schiafp hänomene zu gewinnen. 



•) Natürlich spielt dieser Process sich an dsii ttUerEüinäten Hinistiioinohen 
ab lind würde jede direkte makroakopischa Beobaclitimg Tielleii;lit negativ aus- 
fallen. Die Hyperämie ist anch weniger entscheidend als die PlasmftffUlung der 
Neuroglia. 
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Welcher von den beiden Theorien man auch den Vorzog geben 
ma^, der chemischen oder reflektorischen Erregung der Meuroglü. 
um die Annahme einer besonderen Hemmangsvorricblung der psy- 
chiacben Zone wird man nicht hernm kommen. Wir neigen uns mehr 
der Ansicht der reflektorieehen Auslosung des Schlafes za und zw»r 
iiuB folgtindeu Gründen. Schon beim Einschlafen macht sich die 
Koncentration, die Einengung des Centralap parates auf einen ein- 
zigen Punkt sehr häufig als ein den Eintritt der Xeurogliabenmraiig 
der übrigen Gangliensysteme begünstigendes nnd vorausgehendes 
Moment bemerkbar: man lauscht aufmerksam dem Ticken oder 
Pendelschlag der Uhr, man zählt in monotonster Gleicbmässigkeii 
von 1 bis 500 und weiter; ein gleichmässiges Hin- und Herwiegen 
der Kinder; ein Streichen und Streicheln über Stirn und Haar, bei 
Vielen das einfache Kämmen befördert den Kintriit des gewöhn- 
lichen physiologischen Schlafes — für uns natnrgemäsa deBhalb, 
weil die Entspannung aller anderen Ganglienfunktionen aueser 
dem einen gleichmÄssig und monoton bewegten, immer in gleichem 
Sinne vibrirenden psychischen Systeme, das Bewusstsein im Ganzen 
schwächt, das Situationsbewusetsein für die übrigen Realitäten de» 
AugenblicksU'bens herabsetzt und den Neurogliareflex, den Sieg der 
Hemmung über die seelische Erregung, erleichtert. 

Jedes andere mehr automatisch wirksame, den tieferen Schichten 
der Hirnrinde Angehörige Seelenleben bleibt erhalten, so das leh- 
bewusstsein, welches aus filteren, schon gewordenen, nicht variablen 
Vorslellungen der Phantasie resultirt, wie im einfachen Traume; 
forner die Möglichkeit der selbstständigen , unbewussten Aktion, so 
well diesellie von diesen unter bewussten Vorstellungsketten {unter- 
halb des Siluationsmechanlsmus) indueirt werden kann (Bewegungen 
iui Schlaf, Spnwhen, Lachen, Weinen, Bellen beim Hunde, Nacbi- 
wandeln beim Somnambulen). Dieser, der Somnambule, gleicht einem 
Mensehen, dessen Augeublicksempünden umnachtet ist, dessen Unier- 
bowuiifltStfin Vorstellungen statt jeuer die Realitäten kombinir enden, 
V u 1 1 b<'wnsstcu Seele nfunkiion die Fühmng auch koordinirter Üt- 
tioui>it flbomouunen hat. Der Somnambule, ja der Schlafende 
ahi^rhaupt, tritt damit zurück in einen Zastaad, in irelcbem 
»Ino Vorperiode psychischer Fähigkeiten den einzigenBe- 
ct«nd di-s Bewusstseius ausniacbie, und so dürfte man de« 
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Hchlaf, die Hypnose und den SoninambulismuB auffassen als 
Ein periodisches Zurücksinken in frühere Daseinsperioden, 
Bei allen diesen Zi:ständen hört also das Seelenleben durch 
e Hemmang da auf, wo sonst die oberste orientirende und kom- 
tenirende, logisch verbindende Funktion der Seele anfingt — hier 
; die Grenzschwelle zwischen Bewusstsein und Unterbewnastsein ; 
während die hier thätigen Centren der Sinnesorgane schon 
feehr automatisch regulirt und untereinander verknüpft arbeiten, 
bpdet in den höchsten Schichten noch jede Sekunde eine Auswahl, 
i Tasten, ein Suchen nach Erfahrenem, Positivem, Sicherem und 
labweisbarem statt, welches eben dieser höchsten Phase geistiger 
mtwickelung den Stempel des Problematischen giebt. Denn schon 
be Sinneseindrücke, welche die Aussenweltreize der nächsten, tiefer 
telegenen Ganglienschicht übermitteln, können nicht mehr wülkür- 
Jßh gehemmt werden; der einmal eingefallene Lichtstrahl, die einmal 
■zitterte Tonwelle geht sicher die Bahn ihrer Leitung, aber der ans 
llen diesen unterhewussten Erregungen zusammenklingende Be- 
nsstseinsakkord geht nicht mehr sichere Bahnen, der Gedanke 
^ttert hier und dort hin, um ein unhemmbares Spiel des Geistes 
L entfachen, welches willkürlich nicht geregelt werden kann, und 
: die Gewohnheit und die Uebung, die kräftigsten Wirkungen im 
^iel der Motive greifen hier von aussen als Regulatoren ein. Nach 
clieser Anschauung enthalten howohl der künstlicheSchlaf, wiediekata- 
leptiachen Zustände, sowie die somnambulischen Aktionen der Hypnose 
deshalb nichts Eäthselhaftes mehr, weil nach unserer Anachauung 
keine Ausschaltung der ganzen Hirnrinde wie nach den vorhergehen- 
den Theorien bei der Hypnose angenommen zu werden braucht. Denn 
diese hypothetische Hemmung der Gesammthimrinde würde es unbe- 
greiflich machen, wie vollkommene Nachahmungen, wie z. B. das 
Nachsingen, zu Stande kommen können, während nach unserer Theorie 
die Freilassung aller unterbewussten, tieferen Schichten der Rinde 
von der Neurogliahemmung, die Möglichkeit aller excimoterischen 
Aktion, angeregt durch die Inanspruchnahme der Sinnesorgane, ohne 
Eewusstseinsyntliese sehr wohl besteht, Dainim kann ein Hypnotish-ter 
nachahmen, wandeln, bestimmte Aufträge erfüllen, ohne in seinem 
Bewusstsein auch nur eine Spur Empfindung oder Erinnerung davon 
zu haben, was er thut oder gethan hat. Es spielt sich eben alles im 
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Unterbewasstsetn ab. FUr di« kMialeptiscbrn GrecbeinoDgen wird » 
aber so gewiss versCäntHich, das» vine GUedHi-Uang, welche pMeif 
Tollzogeu vrifxl, dAuemd d«-sbalb die«elbe bleibt, weil alle ron aussen 
eiswirkeudün, im Gehirn specifisch nmgesetzten SpannkrSfte toi Aogvc- 
bllclt der Hypnose auf einer Stelle der Bewnsstseinsbreim koncentrin 
erscbeiDen und dnrcb die passiv Tor^DomroeDe Erre^oog and An- 
spaiiuiing ^wisser Muskelgmppen das panz« KnJhiiBWBW oervöeer 
Erregung gerade «nf diese peripher erregten Bahnen abgeleitet wird; 
darniu verharren die Muskeln so lange in Starre, bis ein neuer 
peripherer Austoss die motoTÜchen Enei^een in andere Bahoen 
lenkt*). Denn au dem Gesetz von der Erbaltan^ der Kraft 
muss auch für die psychischen Fnukiionen fest^ehali 
werden, wie wir das schon oben kurz andeateten für 
Verstindnias des Tratime& 
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i^hlafe«. der Alknbol- und norphinnin irknn):. Him- 

fnnktion and AntncoMiitniaN der l^tfte. 

Vorstehende Analyse des Schlafe» tutd der schlafiUailichen Zu 
stände in der Hypnose und im Somnambolismos nukg man aaet- 
kennen oder nicht, bei einer Betrachtung der Sx-mptonuMologie <I« 
Xarkoee wird man nicht nmhln k<5nnen, die VerwandBchalt dicsei 
künstlichen Schlafes mit dem Datörticfacn im Auge zn behmlteo, taXk 
nicht vorzieht, am' eine Dentung und ein VerstAndniss äa 
einzelnen Torgtoge bei der Narkose Überhaupt zo verzichten. Das 
ist ab«r bei der imgeheueren Wichtigkeit der Narkose unserer Mei- 
moBg B*ch nicht angingig. I>enn wie soll man zu |a*k:tiäcl)«ti 
, eventnell zo einem Unterricht in der Kunst, zn narkotifim. 
gdaa^en. wenn man nielit eine bestimmte Anschaaong^ von der G«- 
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^tzmässigkeit des Ablaufes der Narkose besitzt. Diese aber kann 
noch nur auf dem Boden der phyaiologisclieii Toxikologie gewonnen 
Verden und dabei kann man unserer Meinung nach nur dann sichere 

IVege einschlagen , wenn man die breiteste Basis allgemein pby- 
teologischer Begriffe zu Grunde legt. Wer sich nun aber von 

jem natürlichen Schlaf, vom Morph iumscblaf, von der Wirkung aller 
Jffarcotica überhaupt keine selbstständige Meinung gebildet hat, ist 
hnch nicht in der Lage, den Chlorofoiin schlaf sich oder Anderen 
verständlich zu machen, und so mag unsere Theorie zwar widerleg- 
■ sein, aber, was wir verlangen, ist, dass Theorie nnd Praxis in 
ber Narkose zwei organisch zusammenhängende Dinge sind, dasa 

Jie praktischen Vorschläge, welche für die Narkose gemacht werden, 
^icht nur einer Reihe von Einzelbeobachtungen entspringen, sondern 
ä sie sich aus dem hypothetischen, einheitlichen Wesen der Nar- 
kose logisch ergeben. Denn so nur wird man Jemand „das Chloro- 
formiren" leiii'en können, indem man ihm die Phänomenologie der 
Vergiftung begreifbar und verständlich macht; dies Bestreben allein 
vermag unserer Meinung nach dem unheilvollen Schematismus ent- 
gegenzuarbeiten, welcher in der Narkosenfi-age schon seit lange Platz 
gegriffen hat. In diesem Bestreben, vielleicht ein Fünkehen zar Be- 
kämpfung der Dunkelheit, welche in Bezug auf das Verständniss der 
Narkose herrscht, beitragen zu können und in dem rücksichtslosen 
Kampfe gegen die schablonenhafte, auf ödester Indolenz beruhende, 
schier nebensächlich gehandhabte Anwendong der Narkose finden 
diese Zeilen, wenn nicht Anerkennung, so doch ihre innerste Be- 
rechtigung, 

Wir legen der folgenden Darstellung unsere physiologische 
Theorie der Neurogliawirkang zu Grunde, Die Chloroformnarkose 
beginnt mit der willkürlichen oder erzwangenen Hingabe eines Men- 
schen an die Aufnahme des toxischen Stoffes durch Einathmen. Die 
reizenden Eigenschaften des verdunstenden Mittels lösen im Tractus 
respiratorius der verschiedensten Art Reüexe ans. Husten, Räuspern, 
Sehluckbewegungen , Speichelfluss werden ausgelöst, erstere auch 
willkürlich unternommen. Eine unbestimmte Angst tritt ein und mit 
ihr mehr oder minder heftige Abwehrbewegungen, Diese Angst, die 
instinktive Revolte des Organismus, sein Lebenskrampf gegen 
die Zwangsvergiftung kann dem zu Chloroformiren den ernste Ge- 
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fahren bringen, Ihr Herannaheu wird erkannt durch eine schon 
den ersten Zügen Chloroforni sich manifeatirende, auflällig zur El 
Weiterung ueigende und etwas starre Pupille, ein Phänomeü 

welches, obwohl vielfältig darauf aufmerksam gemacht ist, aellea 
beobachtet uud kontrollirt zu werden pflegt. Wir werden im Folgenden 
zu begründen sufheu, warum diese Pupillenweite im Anfang der 
Narkose und gewisse Anomalien der Pupillenatellung überhaupt auch 
im Verlauf der Narkose sehr sichere Anzeichen einer Idiosynkrasie 
gegen Chloroform sind und sein müssen. In diesem Stadium schon 
kann, wenn die Idiosynkrasie nicht rechtzeitig erkannt wird, der 
Tod durch Herzstillstund erfolgen (vielleicht auch durch Chloroform- 
embolie, s. o. S. 65), und zwar leichter und überraschender, als in 
irgend einem der folgenden Stadien der Narkose. Dafür kann eine 
Erklärung erat gegeben werden, wenn wir das, was wir unter dem 
normalen, physiologischen Ablauf der Narkose verstehen, und seine 
■ typischen Merkmale des Weiteren entwickelt haben. 

Nun treten mehr C hl orofonn dämpfe in die Lunge, in's Blut, 
passiren das Herzinnere und gelangen rings durch den Körper. 
Das ergiebt zunächst eine Reizung peripherischer Organe, 
welche ebenfalls ihre Symptomatologie hat; die Athmung wird 
tiefer, heftiger, interkurrirend mit willkürlicher Henunung des Ath- 
mungsmechanismi:^, weil jetzt noch das Sensoriuni völlig intakt ist; 
während dessen pulsirt das Herz schnell, oft jagend, aber stets unter 
einer Spannung des Arterienrohres, welche zum Mindesten 
der Höhe der Pulswelle vor der Narkose gleichkommen 
rauss, gewöhnlich aber in Folge der Reizung des Endokardiums 
und der intramuskulären Herzganglien etwas höher, als vorher er- 
scheint. Es ist gewiss von grossem Werthe für den Chlorofonniren- 
den, sich einen Eindruck von der Pulsbeschaffenheit des Indi- 
viduums vor dem Beginn der Narkose verschafft zu haben, er 
gewinnt damit eine Basis der Kontrolle und der jeden Augenblick 
nöthig werdenden Beobachtung einer Alteration des Blutdruckes. 
Die Spuren vou Chloroform, welche nunmehr durch die Peri- 
pherie des Körpers kreisen, lösen an den Eudapparaten der Sinnes- 
organe zunächst lokale Reize aus. Ameisenkriebeln, Taubsein, 
Schwere der Glieder, Funkeneehen, Sausen vor den Ohren treten 
ein; Geschmacks- und Geruchssinnes Wahrnehmungen bleiben meist 
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, weil diese beiden Sinne fnnktioneU wahrend des EinathmeoB in 
iprach genommen werden: durch sie wird der Geschmack nnd 
i des CMorolorms dem Centram zogeleilet, Paroemien treten 
nicht aaf. diese Bahnen sind gleichsam besetzt. Za 
eicber Zeit begiimen natürlich die Wirkungen anf den Central- 
venapparat. In dem bindegewebigen Theü der Senroglia 
das Blut in allerfeinsten Gelassen; es ist natürlich, dass die 
e Wirkung auf den Central apparai sieh in einer dumpfen Schwere 
* den ganzen Kopf bemerkbar macht nnd, wenn nicht ziemlich 
peichzeidg mit dem nervösen Theil der Neuroglia auch die Ganglien 
r Hirnrinde selbst eine Reizung erführen, so wörde schon gleich im 
n der Sarkose der Schi af durch Xeurogliareizung erfolgen- 
geschieht sehr häufig bei jungen Kindern, weim man die 
1 sehr allmählich, tropfenweise, ohne sie zu erregen, verabfolgt, 
i welchen, wie wir schon sahen, die Reizbarkeit der Ganglien noch 
' gering ist imd im antagonistischen Spiel beider die Xeuro^ia 
t das TTebergewichi erlangt, Dass es in der That gelingt unter 
rOlliger Ruhe der gangHösen Ceatren, ohne SjTnptome ihrer Reizung 
Reurogliahemmung herbeizuf^ren, wird dadurch bewiesen, dass es 
, Kinder, ohne sie zu erwecken, in tiefe Narkose 
irtugen. Man moss dabei die Dosen nor sehr langsam und so- 
mit Luft gemischt dem Schlafenden beibringen. Bei voller 
ritabiütät der ganglionären Apparate jedoch tritt der Schlaf nicht 
l ein, weil die erfolgte Reizung derselben trotz all^meiner 
mpfheit im Cerebrum der Neurc^liareizung die Wage hält, ja sie 
fere Zeit überkompensin. 

:i dem engen Zusammenhang, welchen die Xeuroglia-Proto- 

ä-Zellen mit den Gelassen haben, muss zum Mindesten darauf 

^wiesen werden, dass die anfangs in Spuren im Blntgefass- 

1 cirkulirenden ChloTofoimmengen zunächst einmal die Vaso- 

I reizen nnd eine Verengerung der GeSsse herbeirufen. Da- 

[Cb erfaatten die Seurogiiazellen weniger Plasma, die sie amge- 

1 periva^aUren Lj'mphspalten sind leerer nnd ihre Funktion, 

e Hemmung, ist gescbwSeht. Ideen, Voretellangen, Gedanken jagen 

I den freien Bahnen wie ein Wirbelwind hin und her. Genau wie 

I Alkoholrausche, wo gleichfalls derselbe Uechanianus im Spiel 

Die Kontraktur der Gefässe beim Kreisen der spirinnjsen Sub- 
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Btanz verhindert zunächst eiu Uebertreten %-on Gift in den perivas- 
kiilären Lympliraom und damit direltt an die Ganglien. Die Sea- 
roglia ist leerer und hemmt weniger. Erst dtircb die altmäblicli 
eintretende Vasomotorenparese werden die Gef^&se weiter, dureh- 
läBslger, — das Chlorufonn, der Alkohol, das Morphium ftiUen und 
reizen direkt die Protoplasmazellen der Neoroglia. Die Ideenja^ 
wird eingeengt, denn hier und da hemmt die Nenroglia die Asso- 
ciationen, um schliesslich nur noch wenige Bahnen offen zu lassen. 
Das wird eben recht deutlich bei dem Alkoholraosch. Die im BeginD 
des Bansches, im animirten Stadium, freigelassenen Gangliensebwin- 
gnngeu schweben ungewohnt sicher und leicht über alle möglicheD 
Höhen und Tiefen des Geistes dahin, allmählich aber engt sieh der 
Gesichtskreis des Berauschten immer mehr ein, bis ihm schliesslich 
die Nenroglia nur eine einzige Bahn noch frei Usst; er redet immer 
dasselbe, wiederholt dieselbe Geschichte mehrmals und bekomim 
schliesslich seine lixe d. h. nur eine Idee, bis endlich die Hemmnnf; 
anch hier eingreift, und der dionysische Schwärmer fest und selig 
schlummert. 

Sowie in gleicherweise beim Chloroform die chemische Irritation 
der Nenroglia vielleicht trotz des Forlbestandes der Gangiienreizung 
die Oberhand gewinnt, schiebt sieh ihre Hemmung zwischen die 
einzelnen sensoriellen Verknüpfungen; die Situation verwischt sich, 
das Bewusstsein des Momentes geht verloren , die kombinirende unrj 
logisch verbindende Wahrnehmung der EealitÄten wird verwirrt. 
Nur Einzel Vorstellungen werden hewusst; wie im unruhigen Vor- 
achlaf jagen die Ideen, es wirbelt von unverhundenen Gedankea- 
Bchwingungen ohne logischen Zusammenhang. Nun wird der Zustand 
in der Regel immer ähnlicher dem Schlafe und zwar antÄnglich dem 
unruhigen, traumdurch webten Schlafe. Inzwischen wird Athmangn 
Herzthfttigkeit ruhiger, der vasomotorische Apparat ist für die i 
änderte Situation eingestellt, er akkommodirt sich der verändert 
Bedingung. Die Pupillen sind noch für Lichteindrücke empfä 
lieh, jedoch erreichen sie bei Lidschluss nicht mehr die volle "^ 
sie neigen der Verengerung um so mehr zu, je mehr der Zust 
des Narkotisirten dem des Schlafes ähnlich wird. Denn auch ] 
Schlafe sind die Pupillen eng. Dieser Mechanismus ist ( 
typischer. Es besteht augenscheinlich ein Reflexbogen zwischd 
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NeuTogliareizung und Okulomotoriusfunktion, resp. Sympathikualäh- 
mung. Denn wir sehen auffallen der weise bei allen Giften, welcLe 
iypnotiBche Wirkung ausüben, den gleichen Effekt der PapUlenenge 
araftrelen; beina Morphium, beim Chlorhydrat, beim HaachiBch; das 
^nd Stoffe, deren "Wirkung nach unserer Auffassung eine schlafbrin- 
^ende ist, weil sie die Neuroglia reizen, und so den Schlaf zu Wege 
fcringen durch Inanspruchnahme der Hemmungsmechanismen des 
Bewusstseins. Der Antagonismus dieser Mechanismen wird 
" recht deutlich bewiesen durch die Thatsaehe, dass die physiologischen 
Antagonisten der Narcotica, Atropin, Homatropin, Duboisin, Co- 
cain, neben Pupillenerweiterung Unruhe statt Schlaf, Delirium 
und andere Aufregungszustände im Gehirn auslösen. Aus dieser 
Thatsacbe ergiebt sich bis zur Evidenz das Bestehen des von uns 
vcnnutheten Antagonismus zwischen Neuroglia- uud Gang- 
lienthätigkeit einerseits und Neurogliareizung und Okulo- 
motoriusaktion andererseits, da ja den Erregungszuständen der 
Ganglien (Atropin etc.) Erweiterung der Pupille, den narkotischen 
Wirkungen der Neurogliareizung Pupilleuenge (Morphium, Chloroform, 
Haschisch, Chloralhydrat) beständig koordinirt erscheint. Ja, dieser 
Antagonismus ist so deutlich, dass im Stadium der Neuroglialäbmung 
und Sprengung ihrer Funktion durch Ueberdosirtmg und excessivste 
Gift Wirkung, gleicherweise beim Morphium wie beim Chloroform 
wieder Pupillenweite (direkte Ganglienreizung) eintritt. Hieraus 
ergiebt sich ein überaus wichtiges Erkennungsmittel des 
Grades der Intoxikation beim Chloroform, auf welches wir 
noch des Oefteren zurückkommen werden. 

Hier möge nur bemerkt sein, dass unserer Auffassung nach das 
Chlorofomi, Morphium, Alkohol, Chloralhydrat, Haschisch gegenüber 
ihren Antagonisten als die milderen Gifte primär nur eine Reizung 
der Neuroglia bis zu physiologisch erträglichen Dosen veranlassen, 
dass dagegen die echten Zellgifte sofort, auch in kleinen Dosen, mit 
einer Lähmuug der Neuroglia einsetzen und direkt ihre deletäre 
Wirkung von den Gefässen aus über die Lymphräume und die die 
Ganglien einbettenden und gleichsam schütaenden Neurogliaz eilen 
hinweg auf die Nervcncentren ausdehnen. Darum eben wirken in 
so ungleich schwächeren Dosen die Antinarcotica , die echten Zell- 
gifte, so direkt auf die lebens wichtigsten Organe, weil der relative 
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Scbutz, den die umhüllende NeurogUa den centralen und automa- 
tischen Ganglien gewährt, durch Neuroglialahmung fortlÄlIt, und 
durch die paralytischen GefÄEBräume das Gift unmittelbar das Proto- 
plasma der Nervenzelle inaultirt. Sonst bleibt es anverstÄndlicli, 
wie das ao reizbare Centralorgan überhaupt einen solchen Fin griff 
in seinen Mechanismus zu ertragen vermöchte, wie ihn die Narkose 
darstellt, wenn man nicht seine Wirkung begreift als innerhalb eines 
physiologischen Mechanismus mid innerhalb einer physiologischen 
Breite gelegen. Die Chloroform-, die Morphium-, die Alkohol- 
intoxikatiun sind eben Steigerungen auch physiologisch 
thätiger Mechanismen, nämlich Blutfülhiugsveräiirlerangen und 
Eeiznng der Neuroglia, sobald sie nicht so reichlich verabfolgt werden, 
dass, wie bei jenen schweren Zellgifleu gleich im Beginn der Ein- 
wirkung, bei ihnen ebenfalls nach Lähmung der sonst nur gereizten 
Neuroglia eine direkte Las ion der Zellen, auch derOanglien der auto- 
matischen Herde*), eingreift. Darin besteht ebeu derWerth emer 
genauen Analyse der Symptomatologie der Narkose, dass sie, wie 
wir sehen werden, uns den Uebergang von der physiologischen 
Reizung zur toxischen Gefilhrdung anzeigt und damit zur Richtschnur 
praktischen Handelns werden musa. 

Also unter der Fortsetzung der Narkose wird der Zustand des 
Chloroformirten immer mehr ähnlich dem des natürlichen Schlai'es 
mit der einzigen Abweichung, dass die tieferen intrakortikalen 
Ganglienschichten sich noch im Stadium der Reizung dureb 
daa Gift befinden. Sie sind eben vermöge ihres ausgeprägteren 
Baues und ihrer schon ererbten, konstanteren Struktur weniger im- 
pressionabel als die obersten, entwicklungageaehichtlich jüngsten 
Zonen der Rinde. 

5. Dan Mtadioiii ü^h tiefsten Schlafe»! nnd die Kunst 
zu nnrkotisiren. 

Während die Neuroglia thätig ist, das Situationsbewusstaeiu auf- 
gehoben hat, arbeiten die lieferen Ganglienschichten noch in erhöhter 
Weise. Der achon seiner Umgebung unbewusste Chloroformirte em- 

•) Bei den atberischen Nareoticia findet walirsoheinlich direite Auflösung 
der fixän Naurogliakittmasse dieser Centren statt. 
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lüdet dennoch lebhafte Vorstellungen, träum ab nl ich e Hallncinationen, 
t munnelt wie im Schlafe, er hält auch wohl Reden, gestikufivt hin 
md her, schimpft, singt, predigt, rutt Namen, wird sentimental oder 
rotisch. Alles aber ohne Bewnsstaein, Das Spiel im Unterbe- 
fcnsstsein ist im Gange. Ein dem Somnambulismus ähnlicher Zu- 
Sand beginnt, nur kommt auch hier die chemische Reizung der 
bnterbewusBtenCentrenderEinde daau. Inzwischen gelangt die 
Neuroglia zur vollen Funktion, der Schlaf wird tiefer. Die Pupillen 
irerden eng und enger. Noch ist Erwecken durch Änmf möglich, 
rie im Schlafe. Die Aussen welts Wirkung überwindet noch ruckweise 
&ie Neurogliahemmung. Dann aber beginnen die obersten Schichten 
der Binde gelähmt zu werden; wahrscheinlich verschwinden in 
diesem Momente die Traum vor Stellungen. Die Ganglien in der 
obersten Schicht vermögen nicht mehr zu funktioniren. Jetzt 
schon beginnt die Anästhesie; sie ist praktisch niu" selten zu 
verwenden, weil noch nnbewusstc Abwehrbewegungen aus den 
tiefsten motorischen Gangliensystemen, und zwar oft sehr heftig, er- 
folgen (Excitation). Denn inzwischen entfaltet die Intoxikations- 
wirknng auf die Centren der automatischen, motorischen Koordination 
ebenfalls ihren Einfluss. Sie beginnt, dieselben zu reizen und damit 
leitet sich die motorische Excitation ein, während die senso- 
rielle schon viel früher begonnen imd zum Theil der funktio- 
nellen Depression Platz gemacht hat. Auch hier aber macht 
sich die Regulationsstörung der Koordination durch die Irritation 
der zwischen diesen Centren gelagerten, normaler Weise gewisser- 
niaassen passiven Neuroglia geltend: während in der willkürlichen 
motorischen Sphäre Störungen auftreten, die in den heftigen, zweck- 
losen und ungereimten Gliederstellungcn oft tetanischer Nator sich 
kundgeben, kann man in diesem Stadium sogar asymmetrische 
Bewegung der Bulbi, antiperistaltische Bewegung des Darmes, bei 
vollem Magen Brechbewegungen, Sphinkterenkrämpfe und -Lähmun- 
gen beobachten. Das heisst: die seihst bis in die instinktiven Ko- 
ordinationen hineinreichende Neurogliareizung oder -Auflöstmg kommt 
zum Ausdmck. Dann beginnt die Lähmung der motorischen 
Centren und damit ist das Stadium des tiefsten Schlafes, der 
Aufhebung der Reflexe, der Eintritt der Toleranz erzwangen. Die 
Operation kann beginnen. — Hat man aufmerksam die Pupillen- 
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Stellang verfolgt, so bemerkt man von nnn an unter TPeiierera Auf- 
giesaen von Chloroform, dass die bisher enge Papille sich allmälilicb 
zu erweitem beg:innt. 

Die Lähmang der intrakorlikalen Nearoglia ist eingetreten 
and die Narkose würde zum Erwachen, zam Äafdänmiem des Bc- 
wnsstseins führen, wenn nicht schon früher die Antagonisten der 
Nearoglia, die zelligen Bratnndtheile der Kinde, gelahmt wären. 
Dass in der Tbat bei Lübmnng der Nenroglia ein schlafähn lieber 
Zustand in augenblickliches Erwachen übergehen kano, scheint mir 
das oft beobachtete Anfliacfcern des Bewasst^eins in der Agonie zn 
beweisen. Der im Eoma vorhandene Reizzustand der Xeurogli» 
macht sub flnem vitae ihrer Lähmung Platz und unter dem Herein- 
brach der Todesnacht flackert in den noch Eindrücke leitenden 
Ganglienzellen ein Schimmer von Bcwusstsein auf, weil der Eintritt 
der Paralyse zwischen Neuroglia und Ganglicnsnbatanz zeitlich viel- 
leicht um eiu Geringes ausein an der liegt. Das Beivusstscin kann in 
tiefer Narkose trotz vollkommener Neuroglialfihmung in den oberen 
Schichten der Rinde nicht einsetzen, weil ja der gangliöse Apparat 
gleichzeitig, vielleicht schon früher gelähmt erscheint. Zwischen die 
beiden Wegzeichen, den Eintritt der motorischen Lähmung einerseila 
und den Uebeigang der Pupille in Erweiterung aus der eben noch 
vollständigen Enge fällt nun der Begiim der angespanntesten Beob- 
achtung des Chloroformators. Er hat es jetzt in der Hand, die 
Narkose vollständig zu reguliren. Vorsichtiges weiteres Auf- 
giessen von Chloroform in diesem Stadium bringt ganz konstant 
eine allmähliche Erweiterung der Pupille zu Stande. Das fanden 
wir in hunderten von Narkosen ausnahmslos bestätigt. Hier liegt 
der Schwerpunkt der ganzen Kunst zu chloroformiren. Die Sach- 
lage ist folgende: der tiefe Schlaf führt zu Pupillenenge ; durch 
noch weiteres Narkotisiren vermiig man willkürlich die Pupille ad 
maximum zu dilatiren. Lässt man das Chloroform fort, so verengert 
sieh dieselbe wieder langsam; neues Zugiessen bringt Et^Feite- 
rung und so Zug tmi Zug, ein von unserem, der Narkotlairenden, 
Willen abhängiger Mechanismus. Erhält man durch Regulation 
von Zugiessen und Fortnehmen der Maske die Pupille in 
mittlerer Weite, so kann in allergrösster Ruhe die Narkose 
fort verlaufen. Aber es beisst angespannteste Aufmerksamkeit be- 
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hraliren! So lange dies Pupillen spiel anserem "Willen gehorcht, ist jede 
tefahr ausgeschlossen. Die Abnormitäten, die individuellen Abwei- 
Snmgen zeigen sich, wie wir sogleich nachzuweisen versuchen wollen, 
Ifiel früher, und die folgenden möglichen Störungen ergeben sich un- 
ledingt aus dem Fortfall der Beeinflussbarkeit der Pupillen- 
Stellung und ihrer Erhaltbarkeit in mittlerer Weite. So lange 
toer dieser Mechanismus spielt, halten wir das für einen Beweis, dasa 
iie Intoxikation sich innerhalb der stabilen Zone erhalten läEst, 
pelche keine Gefahr für den Narkotisirten in sich birgt. Der eigent- 
ihe Schlaf, die Chloroformhypnose, ist vorüber, die eng gewesene 
"upille hat die Neigung, sich unter folgender Narkose zu erweitem, 
3 beweist uns, dass die toxische Wirkung bis aof eine Heizung 
r sympathischen Fasern fortgeschritten ist, darüber hinaus würde 
Pe Sympathikasüberreizung (sprungweise Pupülenweite ad maximum) 
rfolgen und schliesslich Sympathikuslfthmung (sprungweise Pupillen- 
nge ad maximum) eintreten. Gleichzeitig würden Störungen der 
Athmung und der Herzbewegung eintreten und zwar nunmehr 
centi-al durch Reizung ausgelöst, denn in der Kette der automati- 
schen Koordination folgt rückwärts die Affefction der Athmungs- 
und Herzcentren. Von der AfFefction des Sympathikus an also be- 
ginnt die Intoxikation auf die tebens wichtigen Centralorganstellen 
einzuwirken und damit der Zustand des Chloroformirten direkt ge- 
fährlich zu werden. Darum ist Nichts wichtiger, als prin- 
cipiell bei dem Eintritt der Sympathikuareizung Halt zu 
machen und über die willkürlich erreichte Einstellung 
der Pupille auf mittlere Weite niemals hinauszugehen. 
Sicherlich aber muas jede Zufuhr von Chloroform aufhören, wenn 
abnormer Weise plötzlich und sprungiveise extreme Pupillenweite 
oder -Enge eintritt. Das ist das fulminante Zeichen eintretender 
Gefahr. Der Sympathikus ist überreizt, gelähmt und die Intoxi- 
kation ist im Beginn, die Medulla zu afflciren. War bis dahin Puls 
und Athmung ruhig, voll und tief, so kann nunmehr bei über- 
grosser Weite oder Enge die Athmung unregelmässig, flach, stockend 
werden, oder der Puls hüpfend, flackernd, aussetzend. Die Asphj-xie 
tritt ein oder der Kollaps. 

Nur eins ist hierbei noch zu bedenken; bei jeder Pupillen- 
stellung kann auch aus einem anderen Grunde Erweiterung eintreten. 
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nttmlieh, wenn Erbrechen erfolgt. Da miiss der Chloroformator 
genau orientirl sein über den Zustand der Pupille vorm Eintritt des 
Erbrechens. War nämlich kurz vorher die Pupille eng, -wie in 
Schlaf Stellung, so mag er ruhig während der ersten Brechbewegungen 
Chloroform aufschütten; in diesen Fällen ist in der That das Chloro- 
form das beste Mittel gegen das Erbrechen. Dieses überaus vriehtige 
und praktische Paradox darf jedoch nur befolgt werden, wenn man 
sich dessen sicher ist, dass das Erbrechen gleichsam ein Symptom 
der wiederbelebten Reflexe ist, dass es erfolgt ist während einer 
Schlai^tellung der Pupillen, als ein Symptom des beginnenden 
Erwachens. Tritt aber Erbrechen auf nach vorangegangener 
mittlerer Pupillenweite, so ist das ein Symptom der Reizung der 
Medulla und weiteres Cbloroformiren kann die übelsten Folgen 
haben. Ich habe in solchen Fällen es vorgezogen, den Operateur 
lieber zetern und wettern an lassen über mich, als auch nur einen 
Tropfen des Giftes weiter zu geben und Hess beharrlich das Brech- 
centrum sich beruhigen, bis ich wieder von Neuem die Herrschaft 
über Pupillenenge und -Weite gewann. 

Für vorübergehende Alterationen der Pupille ist vor Allem an 
ihre Beeinflussbarkeit diu-ch den .jeweiligen Blutgehalt der Iris zn 
erinnern, indem Anämie sie zu verengem, Hyperämie sie zu e^ 
weitem geeignet sind, und ferner dass eine mit dem Pulse synchron«, 
rhythmische Schwankung in der Irisspannung auch in der Nariose 
bisweilen bemerkbar wird. Einen deutlichen Erweiterungseffekt der 
Papille bringen femer reflektorisch ausgelöste Eeize vom peripheren 
Operationsgebiet her zu Wege, sodass z. B. während der ganzen Zeil 
des operativen Arbeitens in dem Cavum peritoneale die Pupille weit 
geöffnet erscheinen kann. Der Chlorofonnator muss natürlich in 
jedem Augenblick sich klar zu machen suchen, welche der möglichen 
Gründe die eingetretene Abweichung von der Norm hat, falls er die 
zielbewusste Leitung des Ablaufes der toxischen Erscheinungen in 
der Hand behalten will. 

Es würde gar wenig beweisen, wenn ich betonen wollte, dasJ 
unter vieleu Hunderten von Narkosen, die ich unter v. Langen- 
beck, V. Bergmann, Helferich und Olshausen und selbststHndig 
zu leiten hatte, niemals ein übler Ausgang erfolgte, aber nachdem 
ich mir einmal diese Regeln aufgestellt hatte, war das Gefühl der 
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Tihe und Sorge einer rahigeren Handhabung gewichen. Ich hahe 
äiliesslich gern oliloroformirt, während es den Meisten als ein Onus 
jiendum erschien. Auch Niemand derer, welche ich nach dieser 
Öehtung hin auszubilden oder zu interessireu Gelegenheit gehabt 
fcabe, hat sich der Beweiskraft dieser Anschauung am Operationstisch 
rährend des Verlaufes der Narkose entziehen können. 

Man kann eben die Aufeinanderfolge der Symptome Schritt für 

ritt analysiren und sogar vorausbestimmen bei typischem Ab- 

ynf der Narkose. Und auch die atypischen Fälle erfordern sofortige 

►entung and eine Energie auf Grund der vollen Einsicht dessen, 

fcas vorgeht. 

Hört man vom Stadium der mittleren Pupillenweite an gerechnet 

^□f, Chloroform zu geben, so stellt sich die Pupille wieder auf ihre 

luge ein, und jetzt geht räckwärts die Narkose in tiefsten Schlaf 

^tier. Während dieses Stadiums des postnarkotischen Schlafes 

1 man noch ganz gut lange Zeit die eingreifendsten Phasen der 

tperation ausführen lassen, nur musB man jeder Zeit gewärtig sein, 

' Patient unter Abwehr bewegungen erwacht, und viele sind 

kihst überrascht, auf das Stadium vollendeter Toleranz ganz plötz- 

1 das der ungeberdigsten Aktion folgen zu sehen. 

Tritt dann Erbrechen ein, so werden die Pupillen meist wieder 
Ireit, jedoch kann man hier häufig auch ein Verharren in der Enge 
Irfthrend des Erbrechens beobachten, je nachdem Okulomotorius- 
iing in Folge Anämie des Gehirns oder Sympathikuslähmung 
t Folge Magenreizung ausgelöst ist. 

Aus dem postnarkotischen Schlafe soll man den Patienten nicht 
nötbig schnell ei-wecken, er ist ohne jede Gefahr. Erst wenn der 
iTaehschlaf, die Neuroglia-Starre über Stunden anhält, kann man 
irch peripherische Reize die antagonistischen Ganglienapparate zur 
Üeberkompensation der Hemmung anregen. Vor Allem aber erbebe 
nicht zu früh den Kopf des nach schlafen den Patienten, noch 
3 man ihn allzu viel hin und her oder lasse ihn gar sich er- 
leben. 

Fast konstant wird dann Erbrechen erfolgen, weil durch das 
tufrechtbefinden des Kopfes die Anämie des Gehirns noch stärker 
, als sie schon während dieses postnarkotischen Schlafes unter 
Ugeraeinem depressorischen Absinken des Blutdruckes und der 
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vitalen Energie der Zelle im Beginn des Chlorofbrm-Jamniera zn 

sein pflegt. 

Das ist unserer Anschauung; nach das typische Bild einer 
Cliloroformnarkose, das sind die Wahrzeichen, unter welchen die 
gewollte Vergiftung ihren Ahlauf nimmt. Es erübrigt, auf die Ab- 
weichungen von dieser bei Weitem häufigsten Form der Chloroform- 
wirkung des Näheren einzugehen. 



6. Die atypiMrhe Xnrkose. 

Dass schon im Beginne der Narkose durch reflektorischen 
Vagusinsult der Herzstil Istaod unvermuthet und unangemeldet als 
Synkope eintreten kann, wird von vielen Seiten mit Bestimmtheii 
behauptet. Unserer Meinung nach hat aber auch diese Katastrophe 
meist ihr Prodromalstadium und zwar in einer atypischen sofortigen 
Pupillenstarre in Myosis oder Mydriasis von .\nfang an; femer ein sofort 
beginnendes Absinken der Pulshöhe unter starker BeBchlennignng, und 
drittens der Uebergang von Gesichtsausdruck der Angst in den der 
ganz schlaffen, fahlen Apathie, welche ttberhaupt ein sichei-es Zeichen 
naher Gefahr ist. Die Veränderung der Züge geht, wenn auch sehr 
schnell, dem Kollapse voraus. Diese von uns ab und zu beobachteten 
Symptome haben uns zweimal veranlasst, das Chloroform unter allen 
Umständen fortzulassen. Das sind jene Fätle, wo das Gift eine so 
ausgeprägte Mflnität zu den Centron des Kleinhirns und der Medulla 
besitzt, dass die ganze Kette des langsamen Vorwärtsdringens der 
Gii'twirkung von der Rinde m ihre Tiefe über das Mittelhim üi 
Kleinhirn und Medulla ohlongata nicht zu Stande kommt, sondern 
übersprungen wird und schon primär die 1 eh ens wichtigsten Organe 
gereizt werden; aber auch hier geht die Dissociation des Antügo- 
niarans zwischen Okulomotorius und Sympathikus^ dem Uebertrilt der 
Giftwirkung in getUhrliche Zonen, wenn auch nur ein Weniges voran. 
Man muss aber auf Derartiges getässt sein, um es beobachten zu 
können, anderenfalls überras&ht der Exitus des Patienten den arglosen 
Chloroformator. Natürlich vermag auch bei vielen zu Chloroformiren- 
den die Abweichung vom physiologischen Gmndtypns sich in anderen 
Stadien der Narkose kundzngehen. So z. B. gicbt es eine nicht 
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aringe Zahl von Menschen mit besonders erregbaren, gespannten 
vielleicht schon von Natur überreizten Bewusstseinsganglien. 

D die Intellektmenschen, die Alkoholisten, die Nervösen, Anämischen, 
Chi oro tischen, Morphinisten, und alle jene, bei welchen sich durch 
irgend einen Grund eine mangelhafte Ernährung des Gehirne im 
Ganzen vermuthen lässt. Bei diesen verzögert sich der Eintritt der 
Pupiilenenge, d. h, des Schlafes, oft sehr erbeblicli, weil der über- 
reizte, vielleicht anch an ähnliche Reize, wie das Chloroform gerade 
in diesen Schichten gewohnte Ganglienzellapparat (wie beim Alkohol 
und Morphium) die Neurogliahemmung nicht so leicht zu Stande 
kommen lÄsst. Wo aber die Reflexbögen von der Hirnrinde zu den 
motorischen, vasomotorischen, pulmonalen und kardialen Centraüagem 
schon früher eine Läsion, eine funktionelle oder nutritive Störung 
erhalten haben, wie bei den Hysterischen, den Epileptischen, den 
Leuten mit Rilckenmarksaffektionen und jenen, welche einen grossen 
heftigen Schreck, eine Panik mit dem kollossalen reflektorischen 
Rückprall aller Bewusstseinsfunktionen auf die automatischen Central- 
apparate erlebt haben, — da wird es nach unserer Auffassung ver- 
ständlich, wie die Keurogliafunktion mit ihrem Hemmungsmechanismua 
(funktionell schon häufiger in einer bestimmten Richtung in An- 
spruch genommen) nun auch den Chloroformdämpfen gegenüber 
ihre Reizbarkeit gerade in dieser Richtung dokumentirt. — Genau 
so, wie der Schreck, die ungeheure, plötzliche Lebensangst von der 
Rinde aas eine völlige Paralyse aller Funktionen reflektorisch herbei- 
filhren kann*), so wirkt auch der Chloroforminsult bei diesen Leuten 
oft schon im Beginn der Narkose oder an irgend einer Phase des 
Fortschreitens der Chloroformwirkung auf die Central apparate rück- 
wärts zni' Medulla mit besonderer Heftigkeit und zwar genau da, 
wo das psychische Organ schon früher einmal eine Störung der 
Automatic erfahren hat. 

Bei der ersten Gruppe, jener der Nervösen, Älkoholisten, Mor- 
phinisten, sehen wir ja das Gleiche. Die Störung im typischen Ablauf 
der Narkose findet statt in der Zone, welche Insulten schon häufig 
ausgesetzt war, d. h. in der Sphäre der Regulation zwischen Neuro- 
gUa und Gangliensubstanz (in den obersten Rindenschichten.) 
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Der wiederholte Rtiusch, die Excitation der Ganglien, bewirkl, 
dass auch das Chloroform inil verstärkter Irritation einsetzt und die 
NeurogUahemmung viel später zu Stande kommen lässt. d. h. den 
Schlaf verzögert. Kur Potatoren der schlimmsten Sorte, die Branm- 
weinsäufer, welche echte alkoholische Narkosen mit totalem Bewnssi- 
seinssehwund und coma - tiefem Schlafe, voller Anästhesie und 
nachfolgender Störung der automatischen Central ap parate durchge- 
koBtet haben, sind durch die Narkose thatsächlich erheblich gefährde!. 
Das häufiger befahrene Geleise zwischen Rindenlähmnng und Me- 
dulla oblongata-Reiz lässt auch hier schneller und intensiver, ab beim 
gesunden Menschen die Chloroform Wirkung von der Binde in die 
Tiefe fortschreiten. Uebrigens beweist doch gerade die oft beton» 
Gefahr der Wiederholung mehrerer Narkosen hinter einander, dass 
unsere Anschauung von dem prädisponirenden Moment schon einmal 
In gleicher Richtung insultirter Ncrvenkomplexe für die nachfolgende 
Narkose die richtige ist. 

Bei Jenen, bei welchen das Stadium der Erregung des Senso- 
riums auffällig lange protrahirt erscheint und die Pupille nicht eoge 
wird, was übrigens bei totaler Reciprocitüt gegen Chloroformschhif 
während der ganzen Zeit der Chloroformverabfolgung währen kann. 
musB man bedenken, dass, während das Sensorium Wideretand leistet, 
die Ghloroformwirkung nichtsdestoweniger weiter in der Tiefe ihre 
nun unkontroUirbare Wirkung entfalten kann*). Man muss aus- 
drücklich davor warnen, das Ausbleiben des Schlafes resp. der 
Pupillen Veränderung (Tabiker) als ein Zeichen grosser Toleranz 
anzusehen; es beweist nur, dass der typische Heinmuogsmeclis- 
nismus in der Grossh im rinde verschoben ist zu Ungimsten der 
Neuroglia; die Reizung und Lähmimg tiefer gelegener Centren 
kann sich deshalb doch völlig typisch, sogar leichter auslösbar ve^ 
halten, als in der Kinde. Mau darf also den Schlaf nicht erzwingen 
wollen, er ist vielleicht überhaupt nicht mittels des Chloroforms zn 
erreichen und die verabfolgte Dosis Chloroform könnte zu einer Zeit 
die tieferen Hirnpartien afflciren, wo die ungehemmte Erregbaikeii 
des Sensoritims noch eine scheinbare Unwirksamkeit des Chlorofonne 
vortäuscht. Das sind jene Fälle, bei welchen eventuell eine Mor- 
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phinmdosig die Erregbarkeit der Hiriiganglien herabzusetzen und 
den Eintritt des Neurogliameehanismus zu erleichtern geeignet ist. 
Denn, wo die Ganglienz eilen im Stadium geringer Irritabilitiit sich 
befinden, wo ihre Gesammtiuasse übertroffen wird von dem relativen 
Plus an Neuroglia, wie bei Kindern, tritt die Narkoae leicht und 
prompt ein; hier ist aber desto aufmerksamer der Uebergang von 
tiefnarkotischer Pnpillenenge iu Pupillenweite auf mittlerer Stellung 
der Pupillen zu beobachten und zu erhalten, weil ein Uebergreifen 
der Giftwirkung in die vasomotorischen, sympathischen Centralherde, 
in die Centren der Äthmung und Blutbewegung, gerade dem unge- 
übten und impressionablen Mechanismus des Kindergehlms geffthrlieh 
werden kann. Alte Leute werden im Ganzen langsam chioroformirt, 
aber sie vertragen das Chloroform verhältnissmässig am besten, weil 
sehr kräftige Dosen dazu gehören, um den langgewohnten und einge- 
schleiften Mechanismus der Koordination und Automatic zu alteriren. 
Für die Gefahren nun, welche dem Chloroformirten von der 
Peripherie, von dem Innern lebenswichtiger Organe her drohen, so 
von den Lungen, vom Herzen resp. von den Alveolen und dem 
Endokardium resp. Myokardium, muss die sorgfilltigäte Beob- 
achtung der rhythmischen Athmungs- und Pulsbewegung 
latürlich dauernd angespannt bleiben. Störungen der Athmung 
Russen sofort beobachtet und nach dem jeweiligen Stand der Nar- 
kose benrtheilt und abgeschätzt werden. Dasselbe gilt von den 
weichungen des Pulses itnler Zugrundelegung des vor der Narkose 
lobachteten, normalen und individuellen Athmungs- und Pulsmodns 
I zu Chloroformirendeu. Dabei ist zu beobachten, dass die A!te- 
Jionen in Rhythmus und Intensität beider, der Athmung und des 
dages, bei normalem Verlauf im Beginne der Narkose im 
tnne der Reizung, d. h. als Beschleunigung beider erscheinen, wäh- 
md eine Verflachung der Athmung, ein Absinken der Pulswelle 
mth im Beginne ernst zu nehmende SjTuptome sind. Je mehr die 
Narkose fortschreitet, desto mehr kehrt der Puls und die Athmung 
zur Norm zurück, so vor Allem nach Eintritt des tiefen Schlafes 
xinter Pupillenenge. Auch später hält sich Puls und Athmung normal. 
Abweichungen müssen in diesem Stadium zweierlei symptomatolo- 
gische Sonderung erfahren. Tritt bei mittlerer Pupillenweite trotz 
Bestehens des oben beschriebenen uns willkürlich gehorchendon 
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Pnpillenspieles von der Weite zur Enge, eine Verflachung der Äth- 
mtmg, eine Schwächung des Pulaschlages ein, so ist das ein Zeichen 
der Erschlaffung der Herzbewegung durch endokardiale Einwirlniiig 
des Chloroforms, mag diese direkt vom Derzinneun stammen oder 
mag sie eine Folge der Blutve runde rang auch in den Koronararterien 
des Herzens sein. Jedenfalls: Absinkeu des Blutdrucks znr 
Zeit der tiefnarkotischen Pupillenenge bei der Seigung 
derselben, sich unter weiterer Chloroformverabfolgung zu 
erweitern, ist ohne Frage das Symptom peripherer Herz- i 
erschlaffuiig. Das haben die schönen Experimente von GaskeJl i 
und Shore nnd Lawrie zur Nachprüfung des von der Hyderabad- 
Chloroformkoramission festgestellten Absiukens des Blutdrucks naeli- 
gewiesen. Diese Forscher schalteten durch einen wunderbar sinnreich 
erfundenen Mechanismus die Cirkulation innerhalb des Gebirus eines 
Hundes aus und verbanden die Himgerisse mit den Arterien eines 
zweiten der Art, dass das Gehirn des ersteren nur vom Blute des 
zweiten ernährt wurde. Wenn nun das eine oder das andere Thier, 
der Fütterer oder der Gefütterte, chlorofbrmirt wurde, ergab sich die I 
alleinige Anfüllung des Gehirns mit Chloroformblut. Es erhielt dann . 
nur das Gehirn des einen den Chloroform reiz, während das Übrige 
Blutsystem und die übrigen Organe flrei davon blieben. 

Daraus ergab sich, dass nicht die Aifektion des vasomotorischen 
Centrums, sondern die peripherische Erschlaffung des Gefässap parates, > 
namentlich des Herzens, an dem Absinken des Blutdrucks schnld | 
ist. Das scheint mir doch aber nur l'üi' das Stadium der Narkose 
gelten zu können, in welchem die Giitwirkung noch nicht diejenige 
Stärke erreicht hat, um von den Sympathikusein Wirkungen auf die 
centrale vasomotorische Reizung übergehen zu können, d. h. für die 
Zeit zwischen Pupillenenge des tiefsten Schlafes und der erhaltbaren 
mittleren Pupillenweite. Würde das zweite Thier bis zur extremen 
Vergiftung chloroformirt werden, auch über die Zone des koasUt- 
tirten Insultes der Athmungacentren hinaus, so würde unzweifelhafl 
auch schliesslich eine central ausgelöste Alteration der Herzthätigkeil 
konstatirt werden können. Diese höchst dankenswerthen Unter- 
suchungen der englischen Forscher bestätigen also nur die zeitlielie 
Differenz der Affektionen der einzelnen Gehimcentren, Im Uebrigen, 
so sehr man auch diese exakte Fragesteilung bewundern mag, muSB 
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doch zugegeben werden, dass der Ablauf der Experimente am Thiere 
sieh durchaus nicht mit der Beobachtung ara Menschen zu decken 
braucht, denn auch hier, wie so oft, könnte der Organismus des 
Menschen in anderer Weise und Beihenfolge auf das Gift reagiren, 
wie die verschiedenen Thierspeeies , welche wiederum unter eich 
eine grosse Variabilität in Quantität und Qualität der Intoxikationa- 
wirkung zeigen. 

Für die Theorie der Chloroform Wirkung ergeben sich für uns 
nach allem oben Gesagten folgende grundlegende , hypothetische 
Gesetzmässigkeiten. 



7. Da» GGnvtw. von den tnxiwclien n'irbangen der Knrco- 

tica in umgekehrtem Verhältn ii>iH xum entwickln ngt^ge- 

sohichtliehen Alter der einzelnen Uirncentren. 

Uiftwirlinng und Pliylogenie. 

Die narkotischen Gifte insgesamml afficiren die einzelnen 
funktionell differenten Central ap parate in einer Reihenfolge, welche 
eine kontinuirliche Kette darstellt von der Grosshirnrinde und ihren 
einzelnen Systemen abwärts in die Tiefe, von der Sphäre logischej" 
Verknüpfung und Augenhlicksvorstellungeu zu den Sinneswahmeh- 
mungen und der motorischen und unterbewussten Verknüpfung dieser. 
Dann folgen die Sphären der motorischen Koordination in der Tiefe 
der Kinde über die Gross hlrnknollen, darauf die Systeme koordinirter 
glatter Muskulatur, dann die Sitze der sympathischen Automatie 
und schliesslich die Herde der Regulation der Athmnng und des 
Herzens. Jedes Stadium des örtlichen Inkrafttretens der Vergiftung 
zeigt seine zeitlicne Differenz. Eins folgt dem anderen, gleichsam, 
als ob sich die Wirkung des Giftes langsam in die Tiefe schöbe, 
und an jeder Stelle der Einwirkung folgt der Reizung die Lähmung, 
der Exeitation die Depression. In Wirklichkeit wirkt jedoch, mit 
dem Btutstrom tranaportirt, das Chloroform überall gleichzeitig ein, 
nur erweisen sich die einzelnen Centren von der Hirnrinde über das 
Mittelhim zur Mcdulla oblongata verschieden empfänglich für den 
Insult; nur die Symptome treten nach einander in Erscheinung. 
Die Centren sind um so empfindlicher, je jünger, cntwick- 
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Inngsgeschichtlicti | 



, der ftfficirte Bezirk ist. Die 



pby logen etiBCh ilUesten Bestandtheile nervöser Difl'erenzining, da» 
Centrum des Herzens und der Athmung, erweisen sich meist als die 

■widerstandsfähigsten, festgefügtesten, nur von iiohen Dosen und zuleui 
alterirten Strukturen und Gruppirungen von Nervenelememen (ier 
frühesten Entwicklungsepoclte. Jede daraus hervorgegangene, ihr 
organisch sich anschliessende Differenzirung folgender Epochen ist 
reizbarer, als ihre nervöse Matrix; so werden aufwärts die einzelnen 
Ganglien- nnd Nervensysteme immer leichter und früher von der 
Schädlichkeit getroffen, je näher ihre Bilduiigsepoche der gcg'enwar- 
tigen Periode der Entwicklung liegt. Und die jüngsten Zonen des 
Bewusstseins für den Moment, für die Realität des Daseins and der 
AuBsenweltswirkung sind auch di^enigen, in welchen sich zu aller- 
erst die Wirkung des Giftes in Form von seelischer Erregnng. Trü- 
bung des Situ ationsbewusstse ins tind perfektem Schlafe kundgiebl. 
Daran schliessen sich dann die Reizung und Lähmung der traum- 
ähnlichen Vorstellungssphäre und der peripheren Verknüpfungen 
ihrerseits an, um der exciniotorischen Reizung muskulärer Centren 
nnd deren Lähmung Platz zu machen. Es folgen die AfTektionen 
der sympathischen und vasomotorischen Centren, dann die der Äth- 
raungs- und schliesslich der Herzthätigkeit. Man kann also für die 
Chloroformwirkung folgenden Satz aufstellen; 

Die Chloroformwirknng auf die einzelnen Centren des 
menschlichen Gehirns verläuft in umgekehrter Reihenfolge 
ihrer phylogenetischen Entwicklung. Dieses auffallende, aber 
bei entwicklungsgeschichtlicher Betrachtung leicht verständliche Ve^ 
hältniss lässt sich vielleicht auch bei vielen anderen Giften koneu- 
tiren, es erscheint in derselben Weise ausgeprägt für die dem Chloro- 
form nahestehenden narkotischen Mittel, so auch bei Morphium, Ctdoral- 
hydrat, Haschisch. Dabei muss natürlich in der Anwendung dieses 
Gesetzes auf die Praxis im Auge behalten werden, dass gerade die 
früher betonte persönliche Gleichung (s. S. 15), die Konstanz diese» 
Verhältnisses mehr oder weniger verschieben kann, aber diese indi- 
viduellen Verhältnisse werden nns unter Festhaltung an dieser Gnmd- 
norm toxischer Einwirkungen überhaupt erst verständlich. Dieser 
Gesichtspunkt enthält auch eine Erklärungsmöglichkeit der Ursachen 
so grosser Verschiedenheit in dem Verhalten von Thier und Menscli 
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^Ben einzelnen Giften gegenüber. In demselben Sinne wahrscheinlich, 
Btrie die Entwicklungsreihe der Nervendifferenzirnng bei Thieren 
^Hlne andere Richtung genommen hat, wii'd auch nach Extensität 
Kind Intensität die verschiedenartige Irritabilität wahrscheinlich ein- 
^paal unserem Begreifen näher gebracht werden können. 
H. Was nun die Sonderstellung der hypnotischen Mittel, im Lichte 
^KUeser Theorie betrachtet, anbelangt, so einlebt sich ihre Symptoma- 
^ftologie in oben geschilderter Weise aus dem Antagonismus zwischen 
^peuroglia- und Gangliensubstanz , indem alle Symptome z. B. der 
HJhloroform Vergiftung durch ein Ineinandergreifen beider Arten von 
H|(ktiver Zellthätigkeit des Gehirns ihre begreifliche Deutung erhalten, 
^Srobei zu bedenken ist, dass sich Excitation und Depression in viel- 
^nitig variabler Folge neben- und durcheinander an beiden Appa- 
^Katen abspielen, jedoch immer so, dass die Phänomene dieses ner- 
H'Csen Spieles an den einzelnen Stellen des Gehirns ihre typischen 
Kieitlichen Differenzen im Sinne der Eeciprocität zu ihrem entwick- 
^■ongageschichtlichcn Alter erkennen lassen. Für die Realität dieses 
^feemmungs- und Erregungsmechanismns scheint mir aber Nichts so 
Htentlich zu sprechen, als dass zu den Giften mit achiafm ach ender 
■Wirkung mit ihrer Pupillen Verengerung, ihrer Neurogliareizung, ihrer 
Hpangliendepression , jene in direktem Gegensatz toxischer Wirkung 
^bnd Symptomatologie stehen, welche unter Ganglien ex citation, Neu- 
^toglialähmung und Pupillenerweiterung eine bis zu Delirien gestei- 
gerte Erregung des ganglionären Apparates erkennen lassen, wie 
Hiae Atropin, Homatropin und Duboisin. Nach diesem Verhältniss 
Hassen sich die Narcotica als primäre Neurogliagifte und ihre 
B^ntagonisten als primäre Gangliengifte auffassen. 
H So kann man es sich auch klar zu machen versuchen, warum 
Btel einigen Menschen das Chloroform, das Morphium so ungeheuer 
Hfeffthrlich ist, weil nämlich bei diesen Leuten die Neuroglia auf die 
^gewöhnliche Giftdoais nicht mit Reizung, sondern sofort mit Lähmung 
Bpitwortet. Das ist deshalb wichtig, weil dieser Mangel an Wider- 
Htondsfähigkeit der Neuroglia sich bei genauester Beobachtung der 
■änznleit enden Narkose schon sehr frühzeitig aus dem gestörten Ab- 
Bfiuf der Pupillen Verengerung und aus dem Mangel des Eintretens 
Bpee Schlafes erkennen lässt, und weil man bei Leuten, bei welchen 
gar keine Neigung zum Eintritt der Pupillenenge besteht, darauf 
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schlieseen kann, dass bei ihn^n die Xenrogli&maasen des Gehirne 
durch Chloroform nicht gereizt, sondern primär ^relähmt werdea. 
Was sich aber bei dem Ablauf der Wirkung auf die Groasbimmde 
vielleicbt nur un&ngenehm bemerkbar macht, kann in den taüo- 
matischen Oenlren plötzlich und unvermuthet als Vergiftung lebens- 
wichtiger Zellkomplexe direkt tödilich werden. Dartun haben wir 
uns stets geübt, gerade ans dem Beginn der Narkose ein Urtheü zu 
gewinnen über ihren rnnthmaasslicben weiteren Ablauf. In die^r 
Fähigkeit wurzelt nnserer Sleinnng nach die Kunst, mit dem Chloro- 
form zu individnsUsiren. 



8. Ffinfkehn Thenen cor HandhnbniiK der 9tarknfte. 

{Chloroform und temperirtes Gtinmge.) 

Allen unseren theoretischen und praktischen Auseinander- 
setzungen sind im Wesentlichen die Phänomene der Clilorofonnnar- 
kose zu Grunde gelegt, I'ür die Narkosen mit meinem Gemenge 
treffen diese Regeln ohne Weiteres zu,- für die Aethemarkose find« 
man das Wesentliche in Theil I dieses Abschnittes nnd in dem fol- 
genden Kapitel. 

Für die praktische Ausübung der Narkdse ergeben sich aus dem 
Obigen folgende Regeln, wobei natürlich die vorangehende Unter- 
snchung des zu Narkotisirenden auf markante Sjinpiome irgend 
welcher Organerkrankongen als selbstTerstfindlich vorausgesetzt 
werden muss. 

1. Der narkotifiirende Arzt verschaffe sich ein Urtheil über 
mittlere Spannung, Frequenz und Typns des PnJses, sowie über den 
Athmongsmodus und die Irritabilität der Iris des zu Narkotisirenden 
vor Beginn der Narkose. 

2, Im Beginn der Narkose werden gleichsam tastende Versuche 
mit einzelnen spärlichen Dosen des Narcoticums gemischt mit Luft 
veranstaltet durch unterbrochenes Auf- und Abnehmen der Maske. 
Es wird der Effekt dieser geringen Dosen an Puls, Athmung und tm 
Allem durch sanftes und zartes Aufheben der Augenlider sorgfäUiig 
stndin. (An der Cornea ist jedes Tappen zu unterlassen!) 




8. Fönfzelin Tliei 



r Handliubung lipr Narkose. 



119 



3. Anzeichen Ton sofortiger Veränderung von Athmnng und 
Puls im Sinne der yaralytisclien Herabsetzung der Herz- und Lungen- 
leistung, sowie sofortige sprungweise Veränderung der Pupille kon- 
traiudieiren die weitere Verabfolgung des Giftes. OlinmacbtsanföUe 
sind ebenfalls ominös. 

4. Bei Erhaltung der normalen Irritabilität der Iris, bei Kon- 
stanz der Atbem- und Herzbewegungen oder bei Beschlennigong der- 
selben unter gleichbleibender Energie (auch Erhöhnng des Blut- 
druckes und Vertiefung der Athemzüge) kann weiter narkotisirt 
werden. 

5. Die psychischen Veränderungen des zu Narkotisirenden, die 
Art seiner repulsiven Bewegungen, die Stärke reflektorischer Eeiz- 
auslösungen (Husten, Eäuspem, Schlnckbewegungen), werden in ihren 
einzelnen Phasen genau verfolgt und über ihre Intensität ein Urtheil 
formulirt. Die individuelle Reizbarkeit der psychomotorischen Zone 
wird festgestellt unter dauernder Beobachtung von Puls, Athmung, 
Pupillenstellung. 

6. Es wird feonatatirt, ob die Abnahme des Situationsbewusst- 
Beius der Excitation vorangeht oder ihr folgt. Im ersteren Falle 
nimmt die Narkose den typischen, im letzteren den atypischen Ver- 
lauf. Im letzteren ist auch die Excitation heftiger, als im ersteren. 

7. Der Plin tritt der ausbleibenden Pupillenenge darf nicht 
erzwungen werden durch hohe Steigesmng der Dosis. Sie muss all- 
mählich herbeigeführt werden. Dagegen kann der Naehlass der Ex- 
citation ntir durch energische Steigerung der Dosis erreicht werden. 
Diese darf erfolgen, wenn Puls und Athmung ungeSndert bleibt, und 
die Pupille keine Neigung zeigt, sich automatisch zu erweitern. All- 
mählicher Uebergang in PupiMen Verengung ist ein Symptom des 
eintretenden Schlafes (der vollzogenen Neuro gliahemmung). 

8. Plötzliche Pupillenveränderung, Absinken der Pulswelle und 
der Athmtmgsintensität bedeuten in jedem Stadium der Narkose, 
auch in dem der Excitation, unmittelbare Gefahr. 

9. Der Naehlass der Excitation, begleitet von Abnahme der 
Reflexerregbarkeit und zunehmender Pupiflenengc, markirt den Ein- 
satz der vollen Toleranz und des tiefen Stadiums der Narkose. 

10. Die weitere Narkose muas in mittlerer Pupillcnstellung 
erhalten bleiben. Von der Beeinflussbarkeit der Pupillenweite (durch 
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fermehiteB Zuschütten von Chloroform Hlrweitening — , dorcb Fon- 
lusen der Maake engere Papülensiellung) mass man sicli fortwährend 
flberzengen. 

11. Gegen das Ende der Operation ninse der Uebertiitt der 
Narkose in natürlichen tiefen Schlaf anter Fortlassnng des Narcoti- 
cnms, der Uebergang der mittleren Pnpillenweite in ihre Enge beob- 
achtet werden. 

12. Brechbewegungen im' Stadiam der PnpiUenenge sind ein 
Zeichen der erwachenden Reflexe, sie können dnrch erneute Verab- 
folgung des Mittels übcrkompeusirt werden, falls der Fortgang der 
Operation es erfordert. Breehbewegungea im ötadinm der ans der 
PnpUlenenge durch weitere Gaben errelchien Papillen weite sind 
Symptome des Uebertriltcs der Giftreize auf die Mednlla oblongata. 
Die Maske mnss entfernt werden, so lauge, bis neue Dosis keine 
Brechbewegnngen mehr anslöst. Brechbewegungen im Anfang der 
Narkose sind meist Symptome peripherischer Magenreizung. Nar- 
coticnmzufnhr beseitigt dieselben. Wo die Brechbewegungen im 
Beginn der Narkose ausgelöst werden durch atypischen Medulla ob- 
lougatareiz, gehen denselben andere Symptome des atypischen Sar- 
kosenv erlauf es vorsn. (Schwankungen des Blutdrucks, Anomalien 
der Pupillen bewegnng, VeriHrbtmg der Gesichtsfarbe, Kollaps der 
Gesichtszüge.) 

13. Der Verfall der Gesichtszüge ins Leichenhafle. Blasse, 
Fahle ist in jedem Stadium das Zeichen dringender Gefahr. Das 
Narcoticum ist ganz bei Seile zu schieben tmd frische Luft zuzn- 
führen. 

(Erhöhter Turgor des Gesichts im Esciiationsstadium. Blau- 
färbung bei allen Formen des Versehlnsses der Luftwege, begleitet 
von Stridor und stertorösem Athmen. Cyanoee der Aethemar- 
kose 8. u.). 

14. Die exakte Beobacbttmg des Verlaufes der Narkose setzt 
sich vornehmlich zusammen aus der kontinuirlichen Verfolgung aller 
Phänomene der Athmung, des Herzens, der Pupillen Stellung, der 
Gesichtsfarbe uud ihrer zeitweisen Veränderungen. 

15. Der Narkoiisirende muss in jedem Moment der Narkose 
im Stande sein, sich tmd Anderen KechenschaJt abzulegen über die 
physiologische Situation, in welcher sich der Xarkotisirte befindet 



9. Serhüi Thexon zur AetbemarkoHe- 

Für die Aethemarkose sind, abgesehen von den durch die 
physikalischen Verhältnisse bei Ein- and Ausfuhr des Narcoticums 
bedingten Abweichungen vom Typus der Narkose überhaupt, die- 
selben allgemeinen Gesichtßpunkte maassgebend, wie für andere 
Fonnen der Narkose durch Inhalation. Die Symptomatologie der 
Aethemarkose steht so vielfach zur Diskussion, dass ich nur nöthig 
habe, einige Punkte hervorzuheben, welche nach meinen psycho- 
physikalisehen Anschauungen von der Narkose von besonderer 
praktischer Wichtigkeit sind. 

1. Die Cj'anose im Anfang der Aethemarkose gebort in den 
Rahmen des Mechanismus der Langenregulation beim Aether sulftar. 
Wo sie nicht bemerkbar wird, akkommodirt sich die Lunge unmerk- 
lich der veränderten Gasdissociation. Die Lungen sind darum nicht 
vreniger schwer belastet. (Beweis: Die vielfach gesteigerte Zahl 
nnd Tiefe der Athemzüge und die Speichel-Ueberproduktion.) 

2. Die Speichel Produktion ist ein Zeichen der emphysemati- 
schen Alveoiarüberspannung, Sie kommt auf reflektorischem Wege 
zu Stande, genau wie die reichliche Schleimproduktion beim Emphy- 
sematiker, bei Lungeninflltration und bei Einathmong von Queck- 
silberdämpfen. (Beweis: Stetes und völliges Fehlen bei Narkosen 
mit temperirtem Siedepunkt trotz Gehaltes von 90% Aether, sulf. im 
Gemenge.) Dass der eventuelle Gehalt au Aldehyd, wie Schön- 
heimer meint, nicht die Ursache des Speichellaufs ist, wird be- 
wiesen durch das Fehlen von Ueberproduktion des Schleimes bei 
echter Aldehydvergiftung und bei der Narkose mit dem tempe- 
rirten Gemenge. 

3. Lungenleiden und Herzkrankheiten kontraindiciren den 
Aether mehr, als das Chloroform, am wenigsten das temperirte Ge- 
menge. Denn eine Mehrleistung der Lunge kann bei Stauungen vom 
linken Vorhof her nicht erhofft werden, ist aber für die Respiration 
unter Äetherdämpfen dringend erforderlich, 

4. Die Ueberwachung der Athmung ohne Kontrolle des Pulses 
genügt beim Aether nur im Beginn der Narkose, tmd zwar deshalb, 
weil, solange die Athmung sufficient ist, stets genügende Mengen 
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exsplratorisch evakairt werden , so dass eine Anhäufung vom Nar- 
coticum und eine centrale Herzwirkung unwahrscheinlich erscheint. 
(Das ist der einzige Vorzug, welchen unbestritten der Äether vor dem 
Chloroform hat.) Darum verzögen »ich aber auch der Eintritt und 
die Tiefe der Narkose in unbequemer Weise. Das eingestellte Gemenge 
(S = T oder S = T 4- 3 " Cels.) hält auch hier die natürliche Mitte. 

5. Im Stadium der tiefen Aeihernarkose muss jedes Symptom der 
psychophysikalischen Wirkung, auch der Puls, genau so koutrolliii 
werden, wie bei jeder anderen Narkose. Die Narkose sinkt sonst 
zum Handwerkerschematismus. Wie anders will nian das Heran- 
nahen einer Gefahr erkennen, als darch Inanspruchnahme aller 
unserer Sinne! Ich wenigstens möchte das feine Gefühl eines gebil- 
deten Physiologen nicht entb^ihren, wo es sich darum handelt, einen 
vergifteten Organismus zu steuern. 

6. So lange es nicht gelingt, mit einer Maske zu ätherisiren, 
welche es gestattet, den Gesichtsausdruck, das feine Spiel der Ge- 
eichtszüge — dieses nach aussen projicirte Sccnarium cerebraler 
Aktionen — in jedem Augenblick frei zu überschauen, solange hat 
der Aether trotz Allem nicht die geringste Aussicht auf Popularität 
in der allgemeinen Aerztesohaft. Das ärztliche Publikum insge- 
sammt hat den Aether schon einmal dauernd bei Seite geschoben, 
es wird ihm in richtigem Instinkt wiederum die Aufnahme ver- 
sagen, ganz abgesehen von anderen Vorzügen und Nachtheilen, dßi 
die Narkose ist nicht rein, sie ist kombinirt mit COa-Betänbung. 
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Vorstehende Anschauungen über die Theorie der ChlorofoJ 
narkose mit ihren für die Praxis gültigen Regeln könnten nun | 
der That nicht verdienen, Beachtung zu finden, wenn sie ein 
allein SchluBsfolgcrnngen aus spekulativ gewonnenen und konstruirten 
Prämissen darstellten. Das ist aber ganz und gar nicht der Fall. 
Verfasser bat während seiner Studien- und Assistenten jähre eme so 
exceptionell grosse Anzahl von Narkosen in unseren grossen Berliner 
Kliniken zu leiten gehabt, dass es wohl nicht viele Aerzte gelien 
dürfte, denen ein gleich grosses Material der Beobachtung nach 
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dieser Richtung zn Gebote stand. Wenn Jemand während einer 
Eeihe von mehreren Jahren Tag aus Tag ein mindestens 3 — 4, bis- 
weilen aber auch 5 — 6 Narkosen aaszuführen das Glück und die Ge- 
legenheit gehabt hat, so darf man in der That von ihm annehmen 
und erwarten, dass er sich eine feste persönliche Ansicht von diesem 
Zweige ärztlichen Könnens gebildet hat, und dass die Regeln, weiche 
er für sich selbst aus der täglichen Uebung in immer gleicher Rich- 
tung entnahm, einigermaassen den Bedürfnissen der Praxis ent- 
sprochen haben. Jene oben formuliiten praktischen Rathsciiläge für 
die Narkose sind denn auch in der That so ziemlich identisch mit 
dem, was uns die Praxis im Chloroformireu gelehrt hat. Denn eine 
Theorie, ja einen Unterricht, eine wissenschaftliche Unterweisung im 
Chloroformiren gab es dazumal nicht und giebt es heutigen Tages 
noch nicht. Wer hat uns je auf der Universität einen Vortrag über 
Chi orofonnnar kose gehalten, wer hat uns jemals wissenschaftlich die 
Wirktmg des Chloroforms an der Hand einer vollzogenen Narkose 
(gewissermaassen mit Demonstration am Chloroformirtcn) in ihren 
einzelnen Phasen auseinandergesetzt? Nun, das ist niemals geschehen 
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil es gar keine wissenschaft- 
liche Theorie, welche die einzelnen Narkosephasen omfasste, bisher 
gegeben hat. Ein methodischer Unterricht in der Kunst, zu narkoti- 
siren, war deshalb in der That nicht möglich. Denn wie soll ich 
im Stande sein, meine Erfahrung jemand Anderem za übermitteln, 
wenn nicht auf Grand einer eigenen, klaren und ganz logisch durch- 
dachten Vorstellung? Es mag richtig sein, dass Viele mit einem Blick 
die Situation des Chloroformirten zu überschauen und richtig abzu- 
schätzen vermögen, z. B. an dem Gesichtsausdruck, aber wie will man 
diese durchaus persönliche Fähigkeit auf Schüler übertragen? Die 
Erfahrung eines Anderen ist für mich fast werthlos, wenn ich sie 
nicht kontrolliren, bestätigen oder korrigiren kann. Ohne theoretische 
Begründung persönlicher Erfahrungssätze kann man seine Fähig- 
keiten nicht wissenschaftlich übertragen. Da aber eine Theorie über 
die Chloroformwirkung, welche die gesammte Symptomatologie der 
Narkose unter einheitliche Gesichtspunkte stellte, nicht existirt, so 
giebt es naturgemäss auch keinen systematischen Unterricht der 
Narkose. Man mag obige Theorie verwerfen, dann mögen ihre Wider- 
sprüche mit der Praxis gefunden und eine andere bessere aufge- 
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Btellt werden, aber im Beeitzc irgend einer einheitliehen Theorie 

von dem Mechanismus der Narkose muas Jeder sein, welcher in der 
Kunst zu chloroformiren unterrichten will. Denn, dass das geschieht, 
ist doch eine dringende Noth wendigkeit. Jährlich wird Hunderten 
von Medicinern die Approbation ertheilt und mit ihr die Möglichkeit, 
überall im deutsehen Reiche ärztliche Handhaben zu vollziehen, und 
man frage einmal, welch' geringer Bruclitheil jemals eiu Wort von 
Chloroformunterricht auf der Universität vernommen hat und ein 
wie geringer Bruchtheil vor seiner Ernennung zum Arzt jemals da.s 
Handwerkszeug der Narkose in die Hand bekommen hat. Auch 
alle diese müssen mangels einer ausgiebigen Unterweisung für sich 
persönlich am leidenden Menschen erst post festum ihre Studien 
machen. Auf wessen Kosten?! — So kommt es denn, dass die Ge- 
fahr der Narkose thatsächlich durch den Mangel eines systematischen 
Unterrichts sehr erheblich gesteigert ist; denn auch in den großen 
Kliniken üben Personen die Chloroformbetäubung ans, welche gerade 
dabei sind, ea zu lernen, Neulinge, welche Niemand anleitet, Niemand 
systematisch kontrollirt, Niemand berichtigt, Neulinge, die jung genug 
sind, um die ungeduldigen, gereizten Tadelsvota des Operateurs 
noch ruhig hinnelimen zu müssen. So kommt es, dass diese, die 
Operateure selbst, die Chloroformnarkose meist nur deshalb für ge- 
fahrlich halten, weil „so wenig Mensehen chloroformiren können^, 
„unter hunderten kaum Einer"; das sind die so oft gehörten Klagen 
unter Achselzucken, .Ja, bemerken denn die Herren nicht, welche 
das als eine Entschuldigung gleichsam für die Gefahren der Narkose 
hinwerfen, dass sie damit dieselbe nur noch mehr belasten? Denn 
das ist unbestreitbar, es giebt sehr wenig Menschen, weiche die 
Kunst zu chloroformiren meisterhaft zu handhaben wissen und zwar 
deshalb, weil immer nur ein ganz kleiner Bruchtheil von Studenten 
zur Ausübung vieler Hunderte von Narkosen kommen kann, aa 
welchen er, mit Urlheil und Beobachtungsgabe von Natur ausge- 
stattet, für sich und durch sich empirische Normen seiner persöw 
liehen Kunst allmählich annimmt. Denn kein Anderer übermitt^ 
ihm ein Verständuiss. Und doch könnte gewiss an einer viel klfi 
neren Anzahl von Narkosen eine ausreichende Unterweisung E 
finden, wenn eben die ganze Chlore form frage nicht so unverantwoi 
lieh leicht genommen würde. Sofern sieh nur die Chefärzte, 
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klinischea Lehrer, die Assistenten entschlössen, wirkliche Kurse der 
Narkose zu halten, sobald die Eegiernng und die Stadtverwaltung 
überzeugt würde von der Notbwendigkeit, die Narkose einzelnen, 
nur dazti verpflichteten Aerzten mit dem Mandat des Unterrichtens 
in ihrer Kunst zu übertragen, wüi'de sehr bald sich das Bediirfniss 
der Befreiung der Narkose aus den Fesseln öder Empirie und indo- 
lenter Tradition ergeben. Man richte Chloroform-Kurse ein, man 
verlange Testate über sacbgemäss vollzogene Narkosen, man nehme 
im Examen Rücksicht auf dieselbe — und man wird für die Chloro- 
formfrage mehr gethan haben, als wenn man fünfzig Jahre hindurch 
Jährlich 2 bis 3 Statistiken veröffentlicht und an dem milden Ernst 
der Zahlen seine kleinen Bedenken beruhigt. Wir sind der festen 
Meinung, dass, je mehr man sich eingehend mit der Sarkosenfrage 
beschäftigt, um so deutlicher das hohe Maass der Verantwortlichkeit 
uns bewußt werden wird, welches man mit dem Anrathen der 
Narkose übernimmt, denn auch hier, wie so häufig, deckt sich Sorg- 
losigkeit und mangelndes Wissen. Denn je tiefer man in das Wesen 
der Narkose einzudringen vermag, desto verständlicher, desto leben- 
diger und aktiver muss einem die unter Umstünden deletKre Wir- 
kung des Giftes erscheinen. Freilich setzt nun gerade die Chloro- 
l'onnlrage oder überhaupt die Toxikologie einen Grad von Vertraut- 
sein mit biologischen Grund anschau ungen voraus, wie er verhältniss- 
mäsBig seilen unter den Männern der That, den Chirurgen, zu finden 
sein dürfte; wie ja denn auch zwischen pharmakologischer Thera- 
peutik und den Methoden der Chirurgie heinahe ein Gegensatz be- 
steht; so sehr hat das Interesse für Anti- und Asepsis und für die 
Technik die biologischen Probleme in den Hintergrund gedrängt. 
Dazu kommt noch, dass die Beschäftigung mit der Psycbophysik 
und feineren Nerve nhistologie dem Chirurgen anscheinend sehr fem 
abzuliegen scheint, so dass diejenige, ich möchte beinahe sagen, 
philosophische Breite, auf welcher unserer Meinung nach allein sich 
eine Anschauung in diesen Dingen gewinnen lässt, wohl nur hier 
und da vorzufinden sein düi-fte. 

Vielleicht aber trägt dieser Versuch, die Chloroformnarkose 
von der Phsychologie her zu beleuchten und ihre Phänomene zu 
grnppiren und in Zusammenbang zu bringen , ein Weniges dazu 
bei, dieser Frage wieder mehr Interesse zu gewinnen. 
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Einleitung. 



Wir halDen nunmehr die Gefahreu, welche die allgemeine Nar- 
kose und insbesondere die Chloroformnarkose für Leben und Ge- 
BTindheit des zu Betäabenden mit sieh bringen kann, vor unsere 
Kritik gefordert und sind zu der unumstöss liehen Gewissheit ge- 
langt, dass wir so ohne Weiteres nicht berechtigt sind, ans Gründen 
der persönlichen Bequemlichkeit und der persönliehen Annehm- 
lichkeit für den Operateur die Narkose in Anwendung zu ziehen. 
Wir haben für den Nachweis und den realen Bestand dieser Ge- 
fahren die tägliehe Erfahrung, das Bewusstsein der Aerzte, die Sta- 
tistik und die wissenschaftliche Deutung der Phänomene der Nar- 
kose herangezogen und wir stehen nun vor der Frage, was soll 
denn an Stelle der Narkose, wo sie unanweudbar erscheint, in An- 
wendung kommen? Giebt es denn irgend eine Methode, welche 
diese ideale Forderung, schmerzlose Eingriffe der sehwersten Art zu 
gestatten, in einer Weise erfüllt, dass überhaupt gewagt werden 
könnte, dieselbe der Narkose gegenüberzustellen? Nun, in der 
That, unser heftiger Angriff auf die Narkose hätte wenig Sinn, wenn 
wir nicht in der Lage wären, auf Grund dreijähriger Erprobung an 
fast 3000 Operationen eine Methode zu empfehlen, welche auf 
einem prinoipiel! entgegengesetzten Wege dem unumgänglichen 
humanen Postulat der Analgesie gerecht zu werden vermag. Meine 
Methode zur lokalen Anästhesie, die Anästliesie durch Infiltration, 
durch künstliche Oedemisirung des Opcrationsgebietea, vermag, ein- 
mal im Besitze aller Aerzte, zum Mindesten 90 Procent aller Nar- 
kosen überflüssig zn machen. Man rechne dabei nicht nach dem 
Material eines gi'ossen Krankenhauses, welches naturgemäss eine 
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Ansaniialniiff der schweren and schwersten Fälle aufweist, sondern 
»ach der Bumnip aller, aoch kleinerer und kleinster Operationen, 
•vHcli» rln^ im lU^iche auBgefflhrt werden müssen. Wieviel Pana- 
rltlen gelien auf eine Kxartiknlation der Schalter? — Dazu ist diese 
Muthode, ao wie wir «ie handhaben, absolut nng:efjllirlicli — nnge- 
fUhrllch aUB theoretischen Erw&gungen heraas nnd angefährlich auf 
ürund Bohr zahl reicher, Über viele hnnden zählender Erfahrnngen, 
wa« Bchr viel mclir beweist. Nur wenn es mir gelingt, die Aerzte 
davon zu Uherzeugen, dase in der That bei meiner Methode auch 
nicht i'ln HcimtM'n von Gd'alir beatebt, dass zum Mindesten der 
Ojioriitnur OB in di-r lland hat, die Grenze der gefährlichen Zone 
Jederzeit enger oder welter zu ziehen, nur, wenn mein Verfahren 
thalBllohliuli auch in anderen Händen seine Ungeftthrlichkeit er- 
wolBon und behalten wird, nur in diesem Falle könnte ich hoffen, 
der Narkose dii.>se 1)0 Procent aller Operationen, die täglich nötbig 
worden, Zü entreissen. Dies als unbedingt durchführbar anzunehmen, 
huhu k'h nun alle Uraachc. Das würde aber gar wenig für die All- 
gemein hvit, auf deren Dienst wir Aerzte insgesammt verpflichtet 
■Ind, liedeutcn, wonn ieli nicht im Stande wäre, durch fortgesetzten 
KKtllpf und Immnr enieulea Indieschrankentreten meiner guten 
HiH'h« «um Siege zu verhelfen, allem Widerstand zum Trotz, Des- 
hiilb iHt Cd nucli unumgänglich nöthig, in voller Ausführlichkeit die 
Mwlliode, wie sie wich bisher für uns brauchbar erwiesen hat, an 
dlt'Bor StelK- «u ver(Hlentlicheii, 

KhvnMO wenig, wie es bisher eine Schale der Narkose gab, 
(tttibl CO bia JetBt eine umfassende Methodik der lokalen Anästbes 
Kr«t Im Be*iHc beider, erst mit der Fähigkeit, die Technik beid^ 
wll und (!•'*"« *" iM'herrschen. wird der Einzelne in der Lage s 
lluv Vorihrll« »nd Xaehiheile pt^^ueinander abzuwägen; es Jeder- 
«mim KU pmiitglielion , die Ti'chaik auch mebier Inältrationsan- 
K«il.lie«te «Hi^ebijFtil «u handhMlH'n. das ist der Zweck der folgen- 
de» /.pflon. Falls mf^liclist vieJe Fachgeuossen in derselben nm- 
Oinirtv(t>)ii>n Wäisp die MtMhodik der IndltratJoasanästhesie in An- 
WTUdwH^ ^■■»ijp'ii halH'Ji w«n,icn. wie der Verfksser, wird nnzweifel- 
hun du» N»rko»> «m Wn sehr bcirSchtliches Stack ganz allmählicli 

IpUMt 'r\m 8oUts( cingv^scfaränki wiegen, and darauf ist zum 
WTOtTH dwr t.'pidendr« nioln B«>stwl*en aiu4tis£<ei«ai gerichtet 
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Nachdem wir die Theorie und praktische Handhabung; der 
Inflltrationsanästhesie in ausfüirlicher Weise erörtert und dargestellt 
haben werden, wird Bchliesslich sich aus einer Gegenüberstellung 
beider die Wahl dieses oder jenes Mittels für den einzelnen Fall 
fast von selbst ergeben. 



Theorie der lokalen AnäHthesie nnd 1 
anfitttheHie. 



Die lokale Anästhesie verfolgt den Zweck, das Terrain des 
chirurgischen Eingriffes ausser Funktion seiner sensiblen Nerven 
zu setzen, die Leitung der Empflndungsnervon für das Operations- 
gebiet zeitweise zu unterbrechen. Dieses Ziel sollte historisch 
anf principiell verschiedenem Wege erreicht werden. Auch die 
allgemeine Anästhesie, die Inhalationsnarkose, erfüllt diese Forde- 
rung: hier ist die lokale Anästhesie des Operationsfeldes eine Theil- 
erscheinung der gesammten, gerade so, wie die lokale Ischämie 
der Theileffekt der allgemeinen Anämie sein kann. Aber die Nar- 
kose leistet mehr, als für die Operation an Ort und Stelle an sich 
erfordert wird, sie setzt alle Theile des Körpers ausser Leitung 
zum Central apparat. Aus dieser unerwünschten nnd unnöthigen 
Mehr- and Nebenleistung ergeben sich logisch alle erörterten Unzu- 
träglichkeiten der Anästhesie durch Inhalation. Hier liegt die 
Wnrzel aller der aufgedeckten Konflikte, Ein wirklich ideales 
Anästheticum müsste vom Ccntrum her die gewollte Lokalität ausser 
Fonktion setzen, nicht mehr und nicht weniger leisten, als der in- 
dividuelle Fall an Anästhesirung nöthig macht. Es erscheint physio- 
logisch fast unmöglich, jemals diese ideale Forderung zu erfüllen, 
Parum verlässt die lokale Anästhesie im Pruicip die Aussclialtnng 
an centraler Stelle und nimmt den Ort der Wahl von der Peripherie 
her zum Angriff. Dazu giebt es theoretisch verschiedene Möglich- 
keiten, welche sämmtlich zu praktischen Versuchen geführt haben. 
James Moore schlug vor, durch Kompression der leitenden 
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Nerven und Lit'-gaud durch fortirte Einwicklnng der Glieder, 
äbnlicb ivie bei der Esmarch'schen Konstriktion unter gleichzeitiger 
Ischämie der Theile Analgesie herbeizuführen. Beide Methoden 
wirken nicht vollkommen, und zwar deshalb nicht, weil in der.] 
Tiefe der umschnürten Theile und neben den Bahnen komprimi 
Stämme genügend kompensatoriBche, durch tiefe Anastomosen der 
Nerven übermittelte Leitung erhalten bleibt. Der Schmerz gelangt 
auf anderen Bahnen, wenn auch weniger intensiv, zur centralen 
Perception. Ein anderes Mittel, gleichfalls unter Mitwirkung der 
entstehenden Anämie angewandt, ist die am Orte der Anästhesimn^ 
applicirte Kälte in irgend einer der hier möglichen 
Unstreitig sind diese Methoden verwendbar. Schon Larey imd_ 
Hunter war die anästhesirende Wirkung der KHlte wohl bekauDl 
Arnott erzeugte sie mittels einer Eis- und Kochsalzmischung nnl' 
nach Kichardson's Vorgang fand die Zerstäubung schnellver 
dunstender, ätherischer Mischungen über dem Operationsgebiet viel- 
fach Verwendung. Dieser Substanzen sind gar viele in Anwendung 
gezogen: der einfache Aether sulfuriciis, Aether sulfnricus cum Pf- 
troläther, der Liquor hoUandicus, der Aether Arani, Hydramyläther, 
Bromäthyl, Kobbin's anaesthetic aether, und neuerdings das 
Aethyl Chlorid. 

Allen diesen Aethem kommt ihre starke Verdunstung bei ^J 
wohnlicher Temperatur zu Gute; bei dem Uebergang der flüssigen, 
in Staubform applieirien Aetherthe liehen in Dampfi'om 
Geweben rasch "Wärme entzogen, der Eöekt ist eine Abkühlung 
und schliesslich eine Erfrierung der während weniger Minuten 
übersprayten Theile. ■ Es ist keine Frage, dass dieser Modus zur 
Analgesie führt. Die erfrorenen Theile leiten den Schmerz nichl. 
Aber es ist ebenso gewiss, dass die Wirkung der Kälte kein»] 
allzu tief reichende , keine anhaltende und keine allzu 
dehnte sein kann, denn die Cirkulation des Blutstromes ISfist 
nicht in allzu grosser Tiefe zu einer Eisbildung kommen. So 
mag man kaum die ganze Dicke der Haut völlig sicher zu 
eiren. Ein weiterer, gewichtiger Uebelstand ist die jntenBll 
Schmerahaftigkeit des Vorganges der Erfrierung an sich. Nami 
lieh über entzündlieh afflcirten Partien erreicht er oft die Höhe 
chirurgischen Eingriffs. Kinder und empflndsame Personen echi 
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nnd klagen auch bei der ohne Anästhesie vorgenommenen Operation 
nicht meiir als bei der Einleitnng dieses lokalen Frostes. Man 
lasse nur einmal den Strahl des Aethylchlorids etwa Vs Minute auf 
die Vorderarmhaut wirken und man wird begreifen, dass man nach 
Applikation desselben über entzündeter Haut eigentlich von schmerz- 
loser Operation während der Einleitung des Getrierungsverfabrena 
nicht gut reden kann. Drittens aber bietet bei einiger maassen 
tiefer Wirkung die Erfrierung der Theile, namentlich in entzünd- 
lichem Grebiet uud unter gleichzeitiger Konstriktion, die Gefahr 
der Stase und Nekrose. Von den Versttchen, mittels Applikation 
flüssiger Kohlensäure genügende Anästhesie zu erzeugen, ist 
nach einigen Anläufen nichts mehr verlautet. Aus allen diesen Ver- 
suchen, mittels Kälte Anästhesirung dos Operationsgebietes zu er- 
zeugen, hat sich eine allgemein anerkannte und ausgedehnte Ver- 
wendung findende Methodik nicht ergeben, wenngleich nicht be- 
stritten werden soll, dass in einer Anzahl von Fällen Operationen 
auf diese Weise sich ausführen lassen, wohlgemcrbt niemals aber 
unter idealer Anästhesie, denn die Schmerzhaftigkeit des Erfrierens 
der Theile kann nicht aus der Welt geschafft werden, obgleich 
dieser Vorgang von dem Einzelnen gelegentlich mehr oder weniger 
empfunden werden mag. Auch hier erzielen wir eine Anästhesie 
auf dem Wege des Schmerzes, ein Verhältniss, welches Liebreich 
mit dem Paradox der Anaesthesia dolorosa belegt hat. Auch die 
Kälte gehört zu diesen Anaestheticis dolorosis. 

Einen principiell anderen Weg bedeuten die Versuche ver- 
mittels Einverleibung arzneilicher Btoffe direkt in das Ge- 
webe zwecks Ausschaltung der Empfindung. Hier sollte durch 
direkten Kontakt mit der peripherischen Nervensubstanz durch das 
differente Mittel die Ner\-enfunktion ausgeschaltet werden. Pelikan'B 
Saponin hielt nicht, was es versprach, die von Filehne vorge- 
nommene, überaus interessante Benzoylisirung der Alkaloide 
vermochte nur auf dem Umwege der vorangehenden Schmerzhaftig- 
keit die Anästhesie hervorzurufen und das Erythrophlaein Lewin's 
beschwor die herbe Kritik Liebreich's herauf, welcher mit der 
Aufstelltmg der Anaesthesia dolorosa diesem uud ähnlichen Mitteln 
ein grosses Grab grub. Liebreich gebührt das grosse Verdienst, 
nachgewiesen zu haben, dass, wenn man nur den Schlusseffekt der 
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Anästhesie zu erreichen oOthig hatte, es eine Unzahl von Anaesi 
tiois gäbe, welche, lokal in die Gewebe einverleibt, % 
scher Differenz die Nervenleitiing zu vernichten oder 
brechen geeignet wären. 8chon Liebreich hatte vor mir an Thieren 
die Beobachtung gemacht, dass sogar die reine Aqua destillata m 
diesem Sinne bei Tbieren ähnliche Wirkungen habe , wie jene 
Anaesthetica dolorosa. Aus diesen Versuchen ergiebt sich aber 
ohne Weiteres , dass die Verwendung aller solcher Substanzen 
aus dem einfachen Grunde zu einer vollendeten Methode der Au- 
ftstbesirung nicht luhren konnte, weil die vorangehende Hyper- 
ästhesie der T heile praktisch die nachfolgende Anästhesie völlig 
entwerthete. 

Dasjenige Princip nun, welches bisher zu den relativ bes 
praktischen Resultaten geführt hat, beruht auf der Einverleibi 
echter narkotisch -wirkender Stoffe in die Gewebe, 
Natur sofort die paretisirende Wirkung auf die Nervenenden im 
Gewebe oder auf der Oberfläche der Schleimhäute auslöst, ohne vor- 
her eine Reizung im Sinne der Schmerzhattlgbeit zu veranlassen. 
Hier steht allen Mitteln das Cocainum muriaticum voran. 
vermag, auf Schleimhäute geträufelt oder gepinselt, in's Unterhaulzel 
gewebe instillirt, vollkommene Anästhesie ohne vorhergehen( 
Reizung und Hyperästhesie zu erzeugen. Da Cocain ein echtes Zi 
gift ist, so wird es verständlich, dass in den bisher üblichen Dosen 
von 2— 10 proc entigen Lösungen meist in dem Augenblick die 
F unk tions Vernichtung der Nerven elemente einsetzt, in welchem ein 
Kontakt zwischen dem Gifte und dem nervenhaltigen Gewebe sl 
findet*). 

Um die Technik der bisherigen Cocainanästhesie haben 
Landerer, Wölfler und namentlich Recliis in Frankreich sehr 
erhebliche Verdienste erworben. Während die beiden Ersteren mittels 
4— Sprocenüger Lösungen arbeiteten, ging Reclus auf eine Kon- 
eentration von 1 — 2procentigen herab. Ans den Arbeiten dif 
Forscher geht deutlich hervor, dasa sie Nichts als eine reine 
Wirkung des CocaYns in seiner Lösung erwarten, auf die Besta 
theile und auf die Wirkung des Lösungsmittels an sie! 
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legten dieselben leider keinen Werth, Das verräth mit Sicher- 
heit z. B. die in den Coeainarheiten meist vorhandene Vorschrift, 
nach Applikation der Lösung 2 — 5 Minuten nach der Injektion mit 
dem Beginne der Operation zu warten, bis die Wirkung genügend 
in die Tiefe vorgeschritten sei, bis eine Wirkung auch in der Um- 
gebung der Injektionsstelle möglichst weit in der Fläche sich aus- 
gedehnt habe. Wölfler und Landerer unterscheiden ausdrücklich 
eine Zone anästhetischer und eine hemi an ästhetisch er Wirkung, d. h. 
eine Zone, in welcher das Cocain seine volle, und eine andere, in 
welcher es seine abgemilderte Wirkung entfaltet. Das ist aber nur 
möglich, wenn von dem Cocain erwartet wird, daes es vor- und 
rückwärts, central und peripher zu den Nervenbahnen seine Wirkung 
ausdehnen soll. Diese Methoden benutzen also nicht allein den Kontakt 
der chemischen Lösung mit dem Gewebe, sondern sie erhoffen aus- 
drücklich von der auf- und absteigenden Alteration des 
koncentrirten und in der Umgebung der Injektionsstelle 
dnrch die Säfte verdünnten Mittels einen Zuwachs an 
räumlicher Ausdehnung der Anästhesie. Man injicirte die 
Lösung subkutan, so dass gcwissermaassen ein Depot der Anästhesie, 
ein Centrum derselben gebildet wurde, und erwartete nun die regio- 
näre Ausdehnung der Cocainwirkuug, sowohl peripherisch zur Haut, 
als auch centralwäi'ts in die Tiefe immer die Nervenstämme entlang. 
Man hoffte gewiss ermaassen auf das Einsetzen einer besonderen 
Affinität zwischen Nervengeflecht und Nervengiftlösung, indem die 
Nervenstämme in dem Gewebe gleichsam elektiv die sie alterirende 
Flüssigkeit ansaugen sollten, ähnlich wie z. B. subkutan in's Gewebe 
eingespritzte Methylviolettlösung nur die nervösen Elemente in topo- 
graphischer Kontinuität vor den übrigen Gewebsei ementen zu dietin- 
guiren vermag. Unstreitig kann diese regionäre Anästhesie, 
diese Anästhesie in der Kontinuität der Nerv engeflechte, Erfolge 
erzielen. Verf. selbst hat bis vor 3 Jahren in sehr ausgedehnter 
"Weise namentlich unter Benutzung der von dem Franzosen Reclus 
meisterhaft ausgebauten Technik von dieser Art der Cocainanästhesie 
Gebrauch gemacht. Jedoch diese Methode hatte doch Uebelstände, 
welche ihr nicht gestatteten, mit der allgemeinen Narkose In Kon- 
kurrenz zu treten. Vor Allem traf sie derselbe Vorwurf, wie ihn die 
Narkose verdient, nämlich den der Gefahr für Leben und Gesund- 
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BeclQB doch B TodecOU« md adr zftblreicbe rnßille 
aas der LitterUor aafBDden. Die Tagesaäxaageo w&ren eioe Zeit 
isE^ ToU von IntoxikatioiubentAtea and bedrohlichen Erei^nisseD 
unter Anwendtuig des CoealBs. Da gin^ es nAtürltcb. wie es noch 
heate mit der Xarfcoae gebt, itichi das Mtael wurde beschuldigt, 
seine Dosinin^ Tcrworfen, sondern die Technik seiner Anwendung 
war Scfaold an den aWen ZoSIlen. Es war klar, dayenige. was 
der lokalen Anästhesie and den Ekstrebongen, sie zn einvm Ideale 
aaszobsoen, ihre innerste Berechtiguiig' gab, die Leben^:efahr der 
SarkoHe konnte mit gutem Bechte ebenso der Cocainanssibesie 
emtg^engesc blenden werden. Ja, es ist keine Frage, die Cocain- 
anästbesie mit 2— öprocentigen L.ösangen ist in der That gefähr- 
licber, als die Cblorotormnarkose. Denn wenn auch die meisten 
Uni^äcksfälle schliessllfh einen gnten Ausgang nahmen, so mnss 
man doch zogeäteben^ da£s ein Mittel, bei welchem oa. 75 Procenl 
aller damit Operirten einen bedrohlichen Kollaps. Herzschwäche, 
kalten Scbweiss, ungehenre Seelenangst erlitten, nicht za den sitf- 
baften Konknrrenten des Chloroforms gedbit werden konnte. Man 
kann es anch als ein GInck betrachten, dass die Cocainanästbede^ 
so wie sie war, nicht popolAr geworden ist, denn die Sblen Elrfah- 
rangen jedes Finzelnen bauen den tiefgreifenden Reformen der 
lokalen Anästhesie noch mehr, vielieichl noch DnQbern'indlicbere 
Schwierigkeiten in den Weg geworfen, als sie es jetzt schon gethan 
haben. Man moss es engeben, die lokale Anästhesie ist darob die 
Cocain anästhesie, wie äe war, gründlichst diskredicirt bei Arzt und 
Pablikom. Es wird langer, anaosgesetzter, immer öffeatlicberer 
Arbeit bedürfen, nm dem nenen, von diesen Schlacken freien nnd 
anf ganz andere ibeoretische Grundsätze gestellten Verfahren znm 
onaoBbleiblicben Siege zn verhelfen. Denn die Vei^lftnngsgefahr 
ist nicht der einzige, wenn auch theoretisch der wichtigste Uebel- 
stand der alten regionären Cocainanästhesie. Praktisch sprach gegen 
sie etwas, was bisher allen Versuchen zor lokalen Anästhesie so 
hinderÜL'h gewesen ist, nämlich die Anäesthesia dolorosa, der Erwerb 
der Anästhesie durch prodromale Hyperästhesie, femer die Höhe des 
Naohscbmerzes, d. b. der Hyperästhesie nach Aufhören der LäbmuEg 
der Nerven und nach vollzf^ner Operation. Einmal war immer 
der Einstich der Pravazschen Nadel ein Schmerz, ein geringer 8 
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nnentzündetem Gebiet, ein recht erlieblicher in entzündetem oder 
mukösem Gebiete. Dieser Uebelstand war, ähnlich wie bei allen 
Anästhesiningen durch Kälte, recht oft geeignet, empfindliche Pa- 
tienten überhaupt nicht mehr aas ihrer einmal aufgescheuchten 
Erregung zu bringen. Der Effekt der nachträglich wirklieh schmerz- 
losen Operation vermochte oft die Angst nach dem ersten empfind- 
lichen Insult nicht mehr überzukompensiren. Dazu kommt aber die 
Thatsache, rtass Lösungen von 2— 4 pro centigem Cocain an sich so 
different gegen die Nerven Substanz sind, dass das heftige Zeltgift 
an der Grenze seiner paretisirenden Zone eine Reizung der 
Nerven ausübt, genau so wie Liebreich's Gesammtgruppe der 
Äoaesthetica dolorosa. Es sind, davon kann eich Jedermann über- 
zengen, intrakutane Injektionen von Coca'i'nlösung (2 — 4 Procent), 
Cocainr[uaddeln auch in nicht entzündeter Haut direkt schmerzhaft 
beim Entstehen, erst allmählich stellt sich Anästhesie ein, genau so, 
als wenn man reines Wasser in die Cutis injicirt. Noch empfind- 
licher wird aber die Injektion selbst in entzündetem, d, h. m liy- 
p erästhetischem Gebiet. Hier kann die Flüssigkeit direkt in das ent- 
zündete Gewebe injicirt Schmerzen auslösen, welche dem operativen 
Eingriff an Intensität in Nichts nachstehen dürften. Freilich ver- 
schwinden die Schmerzen bald, aber eine schmerzhafte Schmerz- 
losigkeit ist für mich ein Paradox, welches nur geeignet ist, die 
Metboden praktisch unmöglich zu machen, so interessant wissen- 
schaftlich das Phänomen sein mag. Die Giftigkeit und die praktische 
Unzulänglichkeit der alten regionären Cocainanästhesie also gestal- 
teten dieselbe für nahezu unbrauchbar. Jedenfalls aber konnte mit 
dieser Anästhesie in der Hand Niemand dem Chloroform auch nur 
einen Schritt breit Weges abringen. Dazu bedurfte es einer grund- 
sätzlichen Umgestaltung unsei'er Anschauungen über lokale Anästhesie 
überhaupt. 

2. Der Begriff „Infiltration" nnd „knnt^tlicheH Oedem". 

Die Liebreich 'sehen Versuche zur lokalen Anästhesie haben 
ergeben, dass subkutane Injektionen sehr verschiedenartiger Stoffe 
nach vorübergebender Irritation der sensiblen Nerven eine Leitungs- 
tinföhigkeit derselben herbeiführen, ohne dass man deshalb berech- 
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, dieselben den AniMheticis im Siim« der regioDäiren, reiD 
, naikotiseben LokaUnlstbeae ZDZozUilen. Die prodromale 
'keit aller dieser Uhtel non hu aocb Xiemssd auf den 
l'Gedanken kommen Uaen, aaf Gmod d«r Thusacbe der spit«ivn 
lABlstbeäniBg venninels der eingetretenen Vendclitiuig, KoUiqoatioiu 
lg. Aetsang oder Kottosmo der mh ebemkcfa differ^nten 
lOen infihrärten Gewebe daruis metbodiBcbe Vor9«iil&ge znr Lokil- 
dhea. Aber die giütett Mehrzahl alU-r dieser Ver- 
a SDlAnun and ui der Hni oder SdleimhAot v'od TbiercD 
IHe hierbei «ber m beohachlendea Verginge sind so diffi- 
csl, dsB äe nnaerer Ueinni^ nach nieht aadets geltet werden konnteo. 
I MeoaclHB selbst, trotsdem Liebreich ejaetn seiner Scbölcr 
r das Drii^eadste too deranigea Versncfaavihen abg^nihea hane. 
I der That war dem Betreftnden ein eoklter Versocfa (mit Ammo- 
) sehr abel bekMnmen. Jedoch miMiiliii IiüektionsTt^sache am 
, an onf selbst nnd meinen Awslmten, sicfaere Aofscfalösse 
I JLber die pbj'siologiscbe An^stbcsinii^ durch die Tersebieden- 
^ Dabei mosste ror AÜeiu der Weg der re^onireii 
TOD einem Herde im Cnterhantzeilgewebe aa^ 
1 mr Cutis tind centralwiro in die Tiefe wirkend ver- 
lassen werdeiu Dean einmal ist das Unterfaaonellgewebe an sich 
nicht sehr empfindlich, nnd zweitens bestand die M^liclikeit, das^ 
derselbe Stoff iwar, an Ort tmd Stelle appfieirt, anistbeeirvnd wirkK. 
ohne diese Wirkung die Nervensiimme entlang veiter za nbenrageo- 
Es ki»uite sabkntane An&stfaesie ohne kntane beateben. Wir w&blten 
daher b^ ooseren Versaehen niifere eigene Cuis tmd zwar die sehr 
cmpfndliche Partie des linken Vorderanses. Herrn Dr. Kaathe, 
Dr. Straeter, Dr. Natfaanson, Wittkowski, Asch. Legal und 
Oppenheimer*) bin ich in grossem Danke Terpflicbtet, weil sie 
in bereiiwinigster Weise gestalteten, die bei mir selbst gewonnenen 
Restdtate an ihren Armen za «iederfiolen ond ra kontroUirec. Wir 
apnrtrten die Emi^ndlicfakeit einer endennatis^ TermittelB t 
TlieilESricbe der Prarassefaeo Spritze getnldeten Quaddel. 
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Wenn man nämlich eine Pravaz'sche Nadel an einer vollen 
Spritze direkt unter die Epidermis, gewissermaassen sabpapiJlär, 
also intrakutan flach bis zur Bedeckung des Nadel Schlitzes ein- 
sticht, und am Spritzenstempel drückt, so bildet sich, wie bekannt, 
eine weisse, stark erhabene Quaddel (Fig. 11). Diese Quaddel, 
der man eine beliebige Ausdehnung durch neue Einstiche inner- 
halb des erhobenen Hautbezirkea geben kann, ist das eigentliche 
Prüfungsobjekt für die an Ort und Stelle direkt durch den Kontakt 
der Flüssigkeit entstandene Anästhesie, Parästhesie und Hyperästhe- 
sie. Vermittels solcher Quaddeln mnsste sich auf exakteste Weise die 
gefühlalterirende Kraft jeder Flüssigkeit erproben lassen. Dabei 
gewährten diese Prüfungen der alterirten Sensibilität der - Haut 
den Vortheil, dass eventuell sich ergebende Eesnltate zugleich auch 
für alle übrigen Gewebe verwerthbar und darauf praktisch über- 
tragbar erweisen mussten, da die Haut mit ihren speciflsch differen- 
zirten, feinl'ühligen Tastorganen ein besonders sicheres Beobachtunga- 
feld darbot. Die hier gewonnenen Resultate mussten für andere 
Gewebe, das Periost, die Fascien, die Muskeln, die Schleim- und 
. Häute gleichfalls ihre Gültigkeit haben. Zunächst lag uns 
i daran festzustellen, wo die untere Grenze der Wirksam- 
keit des Cocains lag, weil wir ja den dringenden Wunsch hatten, 
die gebräuchlichen 4 bis 5 ^oig^n Lösungen womöglich erheb- 
lich verdünnen zu können, ohne ihre Wirksamkeit aufzuheben. 
Denn da mit einer 1 bis 5 7oig^i Lösung mittels 1 bis 5 Spritzen 
schon die Maximaldosia des Mittels erreicht wurde, so ergab sich, falls 
man diese Maximaldosis nicht willkürlich überschreiten und damit dem 
Verfahren der lokalen Anästhesie den Stempel hoher Gefährlichkeit 
aufdrücken wollte, dass die Anwendung dieser Lösungen nur in einer 
kleinen Zahl räumlich sehr beschränkter Operationen zulässig war. 
Die Prüfung der endermatischen Quaddeln mittels verschiedener 
Koncentrationen des Cocains von 1 % abwärts vorgenommen ergab 
das überraschende Resultat, dass noch Lösungen von 0,02% i™ 
Stande waren, ohne jeden Injektionsschmerz (Schmerz 
während der Qnaddelbildung) vollkommene Gefühlsloaig- 
keit genau innerhalb des infiltrirten Gebietes zu erzeugen. 
Unmittelbar neben der entstandenen, weissen, erhabenen, Mückenstich 
ahnlichen Quaddel bestand volle Empfindlichkeit, auch keinerlei Her- 
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s}>setzaDg der EmpfiDdong. 0,02 CocaTa auf hnndert Theile destillirten 
Wassers ist also die ddnnste KoDc^ntration, mittels welcher maii An- 
ästhesie otme prodromale Hyperästhesie erzeugen kaim. Diese ver- 
ecbwindend geringe Menge von 0,0002 Cocain in einer Spritze and von 
0,00001 innerhalb der anästheiischen <^aaddel legte den Versuch mit 
reiner Aqna destiUata mehr als nahe. Es ergab sich, dass Aqim 
destillata zwar während der Quaddel bildung sehr empfindliche Schmer- 
zen veranlasste, nachträglich aber vollendete Anästhesie innerhalb des 
Bereiches der Infiltration hervorrief. Damit war die nach einem Thier- 
experiment von Liebreich vermothete Zugehörigkeit der reinen Aqna 
destillata za den Anaestheticis dolorosis erwiesen. Das Wasser macht 
also nicht nor bei Thieren ^.ähnliche Erscheinangen'', wie andere An- 
aesthetica dolorosa, wie Liebreich sich ausdrückt, sondern ancb 
beim Menschen genau dieselben Erscheinungen, Das war 
prakttschvon keiner erheblichen Bedeutung, denn derln^jektionsschmerz 
ist so heftig, dass er mit auderen Hillfsmitteln, z. B. dem gleichzeitig 
funktionin^nden Aetherspray nur mit Höhe überkompensirt werden 
konnte. Einige von mir in dieser Weise mit Zuhülfenahme des 
Aethersprays ausgefOhrte kleinere Operationen haben unerwünschter 
Weise eine weitgehende Besprechung in allen möglichen Tagespres- 
sen gefunden. Ich hatte diese Vorsradien in Form einer kurzen 
Minheilnng in der deutschen Medicinatzeitnng veröffentlicht. Zv. 
meinem grössten Bedauern fanden sie ihren Weg in die allezeit sen- 
sationslostige Presse. Sehr bald nahmen unsere Versuche und damit 
unsere praktischen Venveudungeu der Besnltate eine andere Kichtnng. 
Wir gingen nämlich zu Versuchen mit Kochsalz lösan gen über, 
Zunächst ei^b sich, dass die physiologische Kochsalzlösung 
von 0,6% eine Quaddel bildete, welche die Sensibilität der 
Cutis intakt Hess. Sowohl während der Infiltration, als nachher 
trat kein Schmerz auf, aber es bildete sich auch keine Schmera- 
losigkeit im Bereich der 0,6 proceut igen Kochsalzquaddel. Wir vct- 
mutheten, dass zwischen dem reinen Wasser und der 0,6''/o 
KaCl-Lösung eine Koncentration gefunden werden müsse, 
welche ebenfalls schmerzlose Infiltration gestaltete, aber 
dennoch wegen ihrer grösseren Aehnlichkeit mit reinem 
Wasser später Anästhesie erzeugen würde. In der That eine 
Cüprocentige Kochsalzlösung verursaL-lit während der Inflltratiün 
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sehr geringes Gefilbl vou leichter Spannung, auch wohl etwas Jucken 
(Paräathesie), nach kurzer Zeit tritt aber im Bereich der Quaddel 
Anästhesie ein, genauso deutlich, als wäre der Lösung etwas Cocain 
beigegeben. Diese Flüssigkeit ist also an sich ein brauchbares An- 
ästheticum, und ich habe mit ihm allein Herrn Dr. Bergmann einen 
3 mark stück grossen NaeTus des Nackens excidirt nnd die Haut durch 
5 Nadeln vereinigt, ohne dass er die geringste Seh merz empfiu düng 
dabei gehabt hätte. Diese Lösung von 0,2 proc. Kochsalz stellt 
also das eigentliche Vehikel aller meiner anästhesirenden 
Flüssigkeiten dar. Sie ist die wesentliche, nene Grundlage 
meiner Methode. Es ergab sich nämlich die überraschende Tliat- 
Sache, dass die untere Grenze der Wirksamkeit des Cocains von 
0,02 auf 100 g Wasser noch um das Doppelte herabgedrückt werden 
konnte, wenn man die Cociindosis in dieser '/^-physiologischen 
Koch Salzflüssigkeit auflöste. Cocain blieb in dieser Lösung noch bei 
einer Koncentration von nur 0,01 anf 100 völlig wirksam. Bei wei- 
teren Versuchen mit stärkeren Koncentrationen Kochsalz 
über 3 und 4 Procent nun ergab sich, dass die so herge- 
stellte Lösung wieder lebhaftes Brennen nnd sogar Hyper- 
ästhesie im infiltrirten Gebiete erzeugte. Für die stärkeren Lösungen 
des Cocainsalzes (4 und 5"/u) ergab sich nun, dass auch diese bei 
der Infiltration deutliches Brennen veinirsachen, wenngleich auch 
schnell hinterher sich Schmerzlosigkeit einstellte. Es giebt also, 
ähnlich wie für das Kochsalz, auch für das Cocain gewisaermaassen 
3 Zonen verschiedener Wirksamkeit. Beim Kochsalz fanden wir eine 
Koncentration von 0,2 "/„ mit sehr wenig parästhesirender Wirkung 
und nachfolgender Anästhesie, eine zweite Koncentration von 0,6 % 
mit weder anästhesirender noch parästhesirender Wirkung und bei 
3 und i% eine deutlich hyperästhesirendc Kraft; beim Cocain eine 
Zone von nnter 0,01 %, welche parästhesirt und erst später anaesthe- 
sirt, bei 0,02 bis 2"/u eine reine anästhesirende Zone und bei Kon- 
centrationen darüber hinans eine Wirkung gleich den Anästheticia 
dolorosis. Etwas Aehnliches ergaben nun unsere Versuche mit zahl- 
reichen anderen Mitteln: so bildet Morphium bei einer Koncen- 
tration von 0,1% ein ausgezeichnetes, nicht parästbesirend es, reines 
Anästheticnm, entgegen allen Angaben in den Lehrbüchern, wo- 
nach Morphium keinerlei lokal anästhesirende Potenz haben soll — ein 
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Satz, der sicherlich bei sclioii früher vorgenommener endermatischer 
Prüfung unmöglicli geworden wäre, wie Übt-rhaopt die Äufändniijr 
dieser für die Lokalanästhesie so eminent wichtigen Thatsachen nni 
der etwas veränderten Fragestellung, der direkten Applikation der 
Mittel in die Haut und nicht unter dieselbe, zu verdanken ist. 

Bei einer Koncentration von 1 auf 1000,0 Wasser resp. 0,27oiS^ 
Kochsalzlösung ist Morphium ein sehr branchbarea Anästbeticum. 
Darunter geht seiner Anästhesirungskrafl eine für die Nerven irri- 
tative Wirkung voraus, darüber, in stärkerer Koncentration von 
3—4 %, erfolgt Brennen und dann erst Anästhesie. 

Ebenso sind 3 procient. Zucker-, Sprocent. Bromkalium-, Iprocent 
Methyl violett- und 2procentige Coffeinlösungcn reine Anästhetiea, 
darunter und darüber findet immer eine mehr oder weniger irritatiTe 
Einwirkung aal' die Nerven elemente statt. Auch Karbollösungen be- 
wirken von 0,2 bis 1% eine ganz reine Anästhesie innerhalb der 
Quaddeln, 2 bis 5% Lösungen dagegen rufen bei der Injektion Brennen 
hervor. Wir sind überzeugt, dass es noch sehr viele Mittel giebt, 
durch welche in dieser Weise Anästhesie erzeugt werden kann, und 
hier dürfte vielleicht noch Manches gefanden werden, was grosse 
Rückwirkung auf die Methoden der Anästhesie gewinnt. Vermögfl 
dieser gefundenen Thatsachen ist es jedoch schon jetzt gelungen, die 
Methodik der lokalen Anästhesie am einen sehr erheblichen Schri« 
vorwärts zu bringen, vor Allem ihr eine Gestalt zu geben, bei welcher 
der Vorwurf der Gefährlichkeit nun und nimmer gegen sie erhohen 
werden kann. Damit aber tritt die lokale Anästhesie erst in ein 
Stadium, in welchem sie ganz von selbst gegen die Narkose dJreltt 
zu Felde zieht. Denn die Möglichkeit, das Cocain oder das Morphimn 
und das Karbol in so dünnen Lösungen zu verwenden, dass erst 
eine grosse Anzahl von Pravaz 'sehen Spritzen (100, 250, 500) die 
Maximaldosia des Mittels en-eichen, gestattet, auch umfangreiche Ope- 
rationen in einer Weise auszuführen, da die dabei verwendeten 
Giftmengen stets weit unterhalb der gefahrdrohenden Zone bleiben. 
Wir werden auf diesen Punkt noch des Oefteren zurückkommen, 
Es steht also unumstösslich fest, dass Cocalnlösungen von 1 : 5 Liter 
Wasser oder 1 : 10 Liter 0,27oiger Kochsalzlösung Flüssigkeiten sind, 
mit denen sich Anästhesie erzeugen lässt. Es ist dabei als oberstes 
Princip festzuhalten, dass nur im Bereiche der Infiltration mit diesen 
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I Flüssigkeiten Anästhesie besteht, darüber hinaus bleibt die normale 
Empfindlichkeit absolut bestehen. So beruht denn auch im 
Wesentlichen unsere Methode auf dem Princip einer voll- 
endeten künstlichen Oedemisirung des Operationsgebietea. 
Die experimentell gewonnenen Thatsaehen lehren uns, dass 
darchaus nicht die narkotische Wirkung des Mittels allein geeignet 
ist, Anästhesie im Infiltrationsgebiet zu erreichen. Die physiologische 
Kochsalzlösung ist den Gewebssäften zu adäquat, als dass sie Altera- 
tionen irgend welcher Art innerhalb des Gewebes herbeiführt. Aber 
schon geringe Veränderungen in der Koncentration des Kochsalzge- 
haltes genügen, die für die Anästhesirung nöthige Diflerenz hervor- 
zurufen. Auch die pathologischen Oedeme würden Anästhe- 
sie in ihrem Bereiche erzeugen, wenn sie statt 0,6"/u Koeh- 
ealzgehalt nur einen solchen von etwa 0,3 oder p,27u ent- 
hielten. Umgekehrt vermag ich künstlich durch Infiltration mit 
0,2% Kochsalzlösung ein Oedem zu erzeugen, welches das infiltrirte 
Gebiet ausser Leitung setzt. Das geschieht nun gewiss nicht allein 
durch die geringe Modifikation im Koehsalzgehalt. Dahingehende 
Experimente haben uns überzeugend dargethan, dass hier und bei 
allen Anästbesiningen noch andere Faktoren als die chemische Dif- 
ferenz mit im Spiele sind. Wenn man Haut und Unter hautzellge- 
webe unter ziemlieh hohem Drucke künstlich ödemisirt, so wird das 
ganze Gebiet sehr vollkommen ischämisch. Aus den durchschnittenen 
Geweben tritt kein Tropfen Blut aus. Das ist gewiss schon geeignet, 
die Sensibilität herabzusetzen, zweitens setzte ich das ödemisirte 
Gebiet unter einen viel höheren Druck, als es ihn normaler Weise 
Huszuhalten hat. Es werden also auch die Nervenelemente direkt 
mechanisch bomprimirt und damit sicherlich in ihrer Leitungsi^hig- 
keit beeinträchtigt. Drittens wirkt bei Zimmertemperatur die grössere 
Kälte der Infiltrationsflüssigkeit sehr erheblich zur Ilcrabsetzung des 
Gefühles. Alle unsere Lösungen in geringer Koncentration der an- 
ästhesirenden Mittel verloren bei Körpertemperatur und darüber hin- 
aus ihre Wirksamkeit oder wurden wenigstens weniger wirksam, 
während eine Abkühlung der Lösung auf Grad ihre Wirksamkeit 
nicht unerheblich steigerte. 

Zu diesen prädispouir enden und unterstützenden Momenten 
kommt dann noch die direkte chemische Alteration der Nervensuh- 
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Btanz hinzu*). Man hat die Frage aufgeworfen, warum denn über- 
haupt nicht auf die Wirkung uervenafHcirender Chemikalien vod 
mir verzichtet sei, warum nicht die boliauptete Änästhcsimng ver- 
mittels 0,2"/u Kochsalzlösung genüge, um damit allein praktisch zu 
arbeiten. Nun, diese anästhesirende Lösung ohne Nervinum genügt 
auch für alle die Fälle, in welchen man innerhalb völlig gesundeD 
Gebietes zu arbeiten hat, das ist aber bei Operationen in den 
seltensten Fällen zutreffend. Wir haben es zuallermeist, wenn nicht 
immer, mit pathologischen Veränderungen zu thnn, durch welche die 
Sensibilität mehr oder weniger gesteigert erscheint. Wenn auch die 
'/a- physiologische Kochsalzlösung das gesunde, normal sensible Ge- 
webe anäslhesirt, so anästhesirt sie darum noch nicht das hyperästlie- 
tische Gebiet. Diese Hyperästhesie ist aber bisweilen über entzünd- 
lichen Partien so stark, dass das einfaclie Zusammenwirken von mecha- 
nischem Druck, Anämie, TemperaturdiEFerenz nicht genügt, tun die 
gesteigerte Nervenfunktion auszuschalten. Hier bedürfen wir der 
direkten Mitwirkung der narkotischen Gifte und darum glaube ieh, 
dass das alleinige Arbeiten mit physiologisch indifferenten Mitteln 
eich nur schwer wird erfüllen lassen. Es wäre freilich das Ideale. 
Jedoch der von mir geführte Nachweis, dass das Cocain, auch das 
Morphium, das Karbol in Koncentrationen noch wirksam sind, weiche 
mehrere hundert Mal dünner als die gewöhnlichen, bisherigen .^- 
ästhesirnngsmittel hergestellt werden können, ermöglichen es, 
diese für die Ueberkompensation hyperästhetischer Ner- 
venleitung nöthigen Dosen absolut unterhalb der giftigen 
Breite zuhalten. Die stärksten Lösungen, welche zur Verwendtuig 
kommen und zwar nur ausnahmsweise bei stärkster Hyperästhesie, 
enthalten 0,2procent. Cocain und 0,025 procent. Morphium, so dass erst 
30 volle Pravaz'sche Spritzen die Maxiraaldosis dieser absolut ao- 
ästheairenden Lösung erreichen würden. Wir werden aber sehen, 
dass allerhöchstens 10 Spritzen dieser Lösungen, also Dosen von 0,02 
und 0,01 zur Verwendung zu kommen brauchen, und zwar in einer 



^M Weise, welche völlig verschieden ist von einer einmaliger 
H gung dieser Dosis. Wir werden femer sehen, dass kaum 
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H •) Üieae i Fattoren bewirken die Aollsthesie der kÜD,^t liehen 
H StflUe, aber auch nur dieser, iv&lirend ca. 20 Minuten. 
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dieser Flüssigkeit zqf Resorption gelangen kann, and wir werden 
an der Hand der Schilderung unserer Operationen nachzuweisen ver- 
mögen, dass unter fast 3000 operirten Menschen naturgemäss auch 
niemals das leiseste Symptom einer Intoxikation aufgetreten ist. Für 
die allermeieten Fälle aber genügen uns Koncentrationen von 0,057ö 
Cocain oder Morphium und in den exquisit seltenen Fällen , in 
welchen einmal 100 Spritzen dieser Lösung verabfolgt werden müssten, 
bleibt uns immer noch die Möglichkeil, lauge bevor diese Anzahl 
erreicht wird, die Dosis auf mehr als die Hälfte, ja auf das Fünf- 
fache herabzusetzen. In welcher Weise das zu geschehen hat, musa 
gleichfalls der späteren Detailerörterung überlassen bleiben. 

Die Gründe, weshalb in meinen Lösungen das Morphiima mit 
dem Cocain kombinirt erscheint, warum auch wenige Ti'opfen einer 
5%igen Karbollösung der 0,27u Kochsalzlösung hinzu gesetzt erschei- 
nen, sind folgende: Erstens haben wir gefunden, dass in entzündeten 
Gebieten die Infiltration mit reiner Cocainlösung in einzelnen FiUleD 
vor Eintritt der Anästhesie Schmerzen verursacht, so namentlich über 
phlegmonösen Partien mit starker Hyperästhesie der Theile; dieser 
Umstand machte, wenn auch in wenigen Fällen, die Methode un- 
branchbar, in welchen sie bei Fortfall dieser Schwierigkeit gut ver- 
wendbar gewesen wäre. Wohlgemerkt trat das bei Fällen ein, welche 
wegen der Grösse und Ausdehnung der Operation so wie so an der 
Grenze der Leistnngsmöglichkeit der Methode lagen. Diesem üebel- 
stand wurde überraschender Weise durch die Kombination der CoeaYn- 
salzlösnng mit Morphitmi erheblich abgeholfen. Zweitens war nicht 
zu leugnen, dass hier und da der Nachschmerz im entzündeten 
Operationsgebiet bei reiner Cocainlösung anscheinend stärker auf- 
trat, als er nach Chloroformanästhesie sich zu doknmentiren pflegt. 
Wenngleich eine geringe Morphinmdosis in allen diesen Fällen sehr 
prompt diese Nachwehen der Operation beseitigte, so war ich doch 
lange in Sorge, ob nicht aus diesem Umstand dem Verfahren ernste 
Hindemisse für seine Popularisirung erwachsen würden. Zu unserer 
g'rössten Freude hat die vorgenommene Kombination diese Bedenken 
völlig beseitigt. In vielen Hunderten von Fällen erprobt erwies sich 
der Nachachmerz nach der kombinirten Cocain-Kochsalz-Morphium- 
anästhesie deutlich herabgesetzt auch gegenüber dem Nachschmerz 
nach Operationen unter Chloroform. Deshalb enthält die jetzt von 
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mir verwendete Lösung 0.025"/o Morphinm*). Bevor ich zur Be- 
sprechung der Anfertigung und Handhabung der Löunngen komme, 
will ich noch einmal in Kurzem das Princip meiner lufiltrationsan- 
ästhesie an dieser Stelle zusawnienfassen. 

Der den ftüheren Methoden der lokalen Anästhesie anhaf- 
tende Uebelstand der Sehmerzhaftigkeit des Einstiches der Nadel ist 
vermieden durch die Anwendung des Aetherspraya über der Haut, 
eines Tröpfchens koncentrirter Karbolsäure oder koncentrirter Cocain- 
lOsung auf Schleimhäute**), um ganz oberflächlich die Nadel schmerz- 
los die Cutis oder die Mucosa durchstechen zu lassen. Dann folgt 
die eigentliche Infiltration der Gewebe. Meist zunächst der Haai 
oder Schleimhaut durch Bildung einer Linie von aneinandergereihten 
Quaddeln, die genau der Schnittführung entspricht. In die Tiefe 
wird soviel inflitrirt, als operativ erreicht werden soll. Ueberail 
wird nicht eher operirt, als bis die künstliche Aufechwemmung, das 
artificielle Oedem, vollendet ist. Nur das ödemisirte Gebiet ist 
anästhetisch. Die vornehmliche Anästhesirung erfolgt durch 
Ischämisirung, Kompression und Abkühlung, die Sehmerzhaftigkeit 
der Infiltration indifferenter Lösungen wird überkompensirt durcb 
die geringen Dosen narkotischer Stoffe (Morph., Cocain, Karbol). Die 
Anästhesie tritt ein im Momente der Etablirung des künai- 
lichen Oedems. Die Wirkung braucht nicht abgewartet zu 
w-erden, sie ist sofort vorhanden. 

Die so aufgebaute kombinirte JnfiJtrationeanästhesie hat sehr 
erhebliche Vorzüge vor den alten Methoden der lokalen Coealnan- 
ästhesie. Ich will das besonders hervorheben, weil man des Oefteren 

*) Die wenigen Tropfen Kurbol (2 auf liundert ebei b%igen Lösung) dienira 
zur besseren Haltbarkeit. 

'•) Oder (lunili Anwendung von Aothylciiloriii (um Besten, aber theuerl) 
Duruh lue Kombination von Aetliylchlorid mit Cbloroform, wonacli man eipen 
er»t bei 25° siedenden Körper gewinnt, kann mun eine sehr brillant cirkumäkripl« 
Anfistbesiö der Haut arnielemie KBltemiscIiung lieratollen, walcha sich in gewölm- 
liolien Flaacheo liält, während das Aetlijluldorid bekanntlich bei lÖ" aussiedrn 
würde. Diesen Äethor kann nia.n in einer Pravai-Spritze uufwelien uiiJ so 
tropfanweise auf die Haut fallen kesen. Er verdimatfit bei Hauttempcratar ani 
macht die znm ergten Einstich so belmndelle Stelle absolut schmenilus gegi» 
den Stich. (Glycerin beim Scrotum, After, Scheide, zum Schutzl) 
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zu hören bekommt, mein Verfahren sei absolut nichts Neues. Ab- 
gesehen davon, daas es uns sehr gleichgültig erscheint, ob ein Ver- 
fahren nea oder alt ist, wenn es nur gut und der Nachahmung 
werth ist, muss man doch sagen, dass es entschieden einen erheb- 
lichen Unterschied bedeutet, ob ich mit Lösungen von 2— 5"/u eines 
Mittels arbeite oder ob dies Mittel nur in einer Lösung von 0,5 bis 
1 pro Tausend mit sehr viel grösserer Ausdehnungsmöglichkeit und 
Leistungsfähigkeit In Anwendung kommt. Damit ist ja gerade der 
Kern der Sache getroffen. Die bisherigen Methoden waren schon 
theoretisch gefährlich und sehr beschränkt in ihrer Anwen- 
dung; zahlreiche Intoslkations Vorgänge diskreditlrten sie recht erheb- 
lich; Todesfälle sind verzeichnet und deshalb waren sie nicht im 
Stande, dem Hauptangriffspunkt der Narkose, ihrer LebensgefHhrlich- 
keit, zu Leibe zu gehen, Sie theilten ilm mit derselben. Meine Me- 
thode ist theoretisch und praktisch ohne .jeden Schatten einer Gefahr, 
denn die vielen hundert Operirteu haben keinerlei Symptome einer 
unerfreulichen Nebenwirkung gezeigt. Damit aber erhebt die lokale 
Anästhesie zum ersten Male einen direkten Anspruch auf Beachtung. 
Nun erst kann sie das ganze schwerwiegende Material gegen die 
überflüssige Verwendung der Narkose in's Feld führen, und jetzt erst 
besteht kein Schimmer einer Berechtigung, aus Gründen der grös- 
seren Bequemlichkeit für den Operateur der Narkose bei gleicher 
Wahl den Vorzug zu geben. Wer denn von allen Vorkämpfern der 
lokalen Cocain-Anästhesie war bisher in der Lage, behaupten zu 
können, dass seine Methode bei gleicher Leistungsfähigkeit unge- 
fä.hrlich sei? Niemand hat das thun können und Niemand hat es 
thatsächllch gethan. Abgesehen von allen, sehr erheblichen Abän- 
derungen der Technik, abgesehen davon, dass hier zum ersten Male 
überhaupt eine völlig ausgebaute, in jedes Gebiet operativer Technik 
eingreifende Methodologie in Form einer Schule der lokalen An- 
ästhesie möglich wurde, sollte diese eine unumstössliche Thatsache, 
dass die hier geschilderte Methode ungefährlich ist, genügen zu 
ihrer Prüfung und vomrtheilsfreien Beurtheilung, Niemand hat das 
von mir aufgestellte Prlneip anzugreifen oder gar urazustossen ver- 
mocht, die Gegnerschaft gegen dasselbe war nie eine auf Anschau- 
nijg beruhende üeberzougung. 

Wer sich aber die Mühe nimmt, die hier breit entwickelte 




md die Anästhesie durch ludltraiinn. 

Techuik zu studireD und eie anzuwenden, wird von der Praxis, diejer 
souveränen Lehrmei Sterin, erfahren, wie himmelweit verschieden diese 
Methode von der bisher üblichen Cocalnisirung sich gestaltet hat. 
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Ehe wir dazu übergehen, die einzelnen Technioismen des Ver- 
fahrens zu beschreiben, ist es nolhwendig, einigen naheliegenden, ans 
theoretischen Ueberlegongea gewonnenen Einwürfen and Bedenken 
von vornherein zu begegnen, damit der Leser nicht allzu lange 
während der Darstellung des Verfahrens über diese wichtigen nnd 
principiellen Fragen im Unklaren bleibt. 

Zunächst könnte man fürchten, dass die künstliche Oedemiel- 
mng z. B, eines Fingers bis zu seiner absoluten Weissfärbung mA 
kompletten Durchtränkung dem Bestände der Gewebe an sich nicht 
gleichgültig sei. Denn wenn auch die niedrigen Dosen der diffe- 
renlen Mittel theoretisch wohl kaum geeignet erscheinen, das Zell- 
leben zu beeinträchtigen, so wäre doch denkbar, dass der hohe 
Druck, unter welchen die künstlich aufgeschwemmten Gewebe ge- 
setzt werden, hinreichend sei, um bei schon vorhandenen Cirkulatioia- 
störungen Blase und Nekrose zu erzeugen. Nun dieser allerdings 
nicht unnaögüehe Uebelstand hat sich auch nicht in einem einzigen 
Falle eingestellt. Die ganze grosse Zahl der von mir so inflltrirtea 
Wundfläohen ist ohne jede andere Gewebsläsion xar Verheilung ge- 
kommen, als sie ohnehin aufwies. Die Prima intentio war 
niemals gestört, die Granulationsbildnng war stets die 
normale. Die ohne Naht gelassenen Wuudflächen zeigten nach 34 
und 48 Stunden durchaus kein anderes Ansehen als nicht inflllrirtc; 
jede Schwellung war vorüber, soweit dieselbe sich auf das künav 
liehe Oedem bei der Operation bezog; ein besonderer Belag, irgend 
welche Nekrosen der Haut oder anderer Gewebsschichten waren 
niemals in einem Maasse vorhanden, dass sie hätten dem Verfahren 
und nicht dem pathologischen Processe an sicli zugesprochen werdea 
müssen. Die Hantnähte und die der Schleimhäute lagen genau so 
reizlos, wie wir es nach den Operationen unter Narkose gewohnt 
waren. So kann ich auf Grund einer grossen Beobaehtungsreihe 
von Wnndheilungeu mit voller Ueberzeugung und u 
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Verantwortlichkeit versichern, dass tei meinem Verfahren der Infil- 
tration die Geivebsläsion absolut ausgeficliloEsen erscheint. Die zahl- 
reichen Einstiche, welche nöthig werden, haben hierbei anch nicht 
den geriogsten Einflnss, znmal, wie wir sehen werden, ihre MultipU- 
cität praktisch sich nicht so arg gestaltet, wie es hei rein theoretischer 
Erwägung den Anschein haben mag. In den Umfang von 2 — 3 em 
kommt durchschnittlich ein Einstich der Pravaz'sL-hen Nadel, Die 
dadnrch gesetzte Läsion der Haut ist theoretisch und praktisch ohne 
jeden Belang. 

Ebenso steht es mit der Sorge der durch die Behandlung der 
Spritzen und durch die multiplen Einstiche scheinbar gesetzten, er- 
höhten Infektionsgefahr. Die Vorschriften, welche wir weiter 
unten über Asepticität der Lösungen and des Spritzenmattrials geben 
werden, haben für alle unsere Operationen völlig genügt, in jedem 
Falle den aseptischen Verlauf zu sichern. Wir haben auch 
nicht einen Stichkanal inticirt gesehen, kein Wundverlauf war auch 
nach dieser Richtung irgendwie gestört. Die Thatsache aber, dass 
meine Assistenten und ich unter unseren gewohnten Kautelen uns 
viele Dutzende von Einstichen in die Vorderarmhaut beigebracht 
haben zur Feststellung der anäslhesir enden Eraft der verschieden- 
artigsten Flüssigkeiten, ohne dass auch nur ein einziges Mal ein 
Stiehkanal inflcirt worden wäre, beweist allein und am Sichersten, 
dass bei der von uns geübten, wie wir sehen werden, einfachen tmd 
leicht erfüllbaren Methode der Spritzen Säuberung die Asepsis des 
Wundverlaufes keine Komplikation erfährt. Wen aber die 
von uns praktisch erwiesene Ungefährlichkeit der künstlichen Oede- 
misirung nicht völlig zu beruhigen im Stande ist, den müssen wir 
bitten zu bedenken, dass die durch die Ischämisirung und Auf- 
schwemmung, sowie durch die leichte Paretisirung der Vasomotoren 
im Gewebe erzeugte sekundäre, fluxionäre Hyperämie nach unseren 
gegründeten Vermuthungen über die baktericide Kraft frisch aus 
der Ader entleerten Blutes sogar theoretisch einen direkten Schutz 
gegen Infektion bedeutet. Wir wissen, dass frisch aus der Ader 
entleertes Blut im Stande ist, Keime fortzuspülen, sogar Bakterien 
abznitödten. Warum sollte diese baktericide und mechanische 
Wirkung nicht auch innerhalb des Gewebes zur Geltung kommen, 
selbst für den Fall, dass Bakterien während einer aseptischen 
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Operation iu die Gewebe gelangt sein sollten? Durch die Anf- 
BChwemmuiig des Gewebes niiitels meiner dünnen SalzlöBUngen 
werden die SaftlUcken, die Bindegewebaspalten, die Kapillaren uni 
GefSssatämme kleineren Kalibers, ebenso wie die Lympbbatmen 
ihres physiologiseben Inhalts entleert und mit Salzlösungen gefüllt, 
worauf eben die anästhesirende Kraft selbst sebr dünner LösuDgeij 
beruht. Nun wird in künstlich isehämisebcm Gebiete operirt, d« 
hohe Druck, unter dem das Gewebe stand, lässt nach, aus zahlreichen 
durch sc bnittenen Gewebsfasera, ans Lymph- und BInträumen flieaf 
allmählich ein grosser Theil der Flüssigkeit ab. Er wird nun seinfl^' 
seits aus dem Gewebe durch den nachfolgenden und drüekenileit 
Blutstrom herausgeschoben, eventuell mit Keimen zusammen, D** 
ißt zunächst der Grund, warum niemals die Gesaramtmenge, sondeBJ 
nur ein Theil, vielleicht nicht mehr als die Hälfte der infiltriitMi 
Gesammtmenge zur Resorption gelangen kann, sowie sehr bald nafiÜ 
der Infiltration die Gewebslücken durch Schnitt eröffnet werdi 
Man kann es förmlich sehen, wie von der Schnittfläche das 
■Wasser herabtrieft, zunächst ganz klar und ohne Blutbeimengnng. 
Erst allmählich zeigen sich Streifen hellen, arteriellen Blutes 
Oedemflüssigkeit. Wir werden aul' diese aktive Hyperämie nod 
zurückzukommen haben. Hier soll nur betont werden, dass die 
nachfolgende, sehr reichliche fluxionäre Hj-perfimie, besonders ver- 
stärkt durch die Parese der Vasomotoren, welche der anfänglichen 
spastischen Ischämie später unbedingt folgen muss, besonders geeignet 
erscheint, die intiltrirt gewesenen Gebiete unter günstige, nutritive 
Bedingungen zu stellen. Damit werden die Zellen, falls sie gestei- 
gerter Zufuhr bedürfen sollten, gewiss in den Stand gesetzt, sich zn 
kräftigen, ganz abgesehen von der b akter ientödtendeu Kraft dea 
arteriellen Blutznstromes und der frischen Durchtränkung der Gewel 
mit Serum. Dazu kommt noch eins. Wie Thomas Spencer Well 
vermnthete und wie neuerdings Walthard auf exakteste Weil 
experimentell erwies*), hat Kochsalzlösung im lebenden Gewebe in 
höchstem Maosse die Eigenschaft, Infektionen zu verhüten. Spencer 
Wells, der diese Ansieht auf langjährigen Gebrauch dünner Koch- 
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Salzlösungen znr Baucbfellinigation stützt, wobei mehrmals eitrige 
Peritonitidcn durch Laparotomie und nachfolgendes Kochsalzaus- 
wasehen der Bauchhöhle günstig verliefen, während ohne solche oder 
nnter anderweitiger Irrigation die Sepsis perfekt wurde, Spencer 
"Wells glaubt, dass die dünne Kochsalzlösung einzig im Stande sei, 
gewisse baktericidine Globuline zu lösen, welche ungelöst nicht in 
so ausgedehntem Maasse Schutz gegen Infektion verleihen konnten, 
"Walthard hat nun ganz kürzlich Infektion der Bauchhöhle unter 
Anwesenheit von Blut etc. jedesmal vermieden, wenn er der einge- 
riebenen Streplokokkenknltur dünne K-Ochsalzlösungen zusetzte und 
dieselben damit vermengte; die Peritonitis trat aber ein, sowie das 
Kochsalz fortgelassen wnrde. Das ist ein direkter Beweis für unsere 
oft ausgesprochene Vermnthung, dass unsere Infiltration mit dünnen 
Salzlösungen (Kochsalz-Coc. -Morph.) die Infektionsgefahr eher her- 
abmindere, als erhöhe. Jedenfalls spricht der Umstand, dass wir 
niemals eine Infektion sahen , gewiss nicht gegen eine solche Auf- 
fassung. Ich persönlich bin aber so gewiss von dieser schützenden 
I Kraft der Infiltration überzeugt, dass ich neuerdings einige Male 
auch da, wo ich unter Narkose operiite, die WuudrSnder mit steriler 
Ce^/u Kochsalzlösung direkt infiltrirte. Die Wnnden verheilten treff- 
lich. Erst eine sehr grosse Zahl von Beobachtungen kann darüber 
entscheiden, ob diese au sich ganz unschuldige nud harmlose Vor- 
nahme einen positiven Nutzen hat oder nicht. 
In Betreff der Intoxikationsgefahr, welche ja an sich theo- 
retisch ebenfalls besteht, wenngleich principiell die Maximaldosis 
von 0,05 Cocain niemals überschritten wird, soll hier darauf hinge- 
wiesen werden, dass gegenüber den früheren Anästhesirungsmethoden 
mittels Cocain ein erheblicher Unterschied zu Gunsten unserer Me- 
thode anerkannt werden musa. Es ist für die Intoxikation sgefaiir 
sieheriich nicht dasselbe, ob die Cocalndosis, sagen wir einmal, die 
maximale von 0,05, in einer oder zwei oder auch drei Spritzen ver- 

» abfolgt wird, wie das fi-üher der Fall war, und ob dabei mehrere 
ilinnten die Wirkung des Giftes und damit auch die Eesorption me- 
thodisch abgewartet wurde, oder ob, wie bei unserer Methode, die 
betreffende Cucaiudosis in 50 bis 100 Spritzen einverleibt wird und 
dabei dnrch das sofortige Einschneiden eine grosse Menge der Flüs* 
sigkeit wieder aus den Gewehen herausbefördert wird. Es ist für 
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die IntoiükftticiiiägQfflbr von höchster Bedeutung, sich klar za maclien, 
dass von einem Flilsaigkeitsdepot von 100 g Flüssigkeit in derselbea 
Zeiteinheit relativ und absolut weniger resorbirt werden Itann uls 
von einem solchen von 1 g Flüssigkeit. Für die Resorption 
infiltrirten Flüssigkeiten innerhalb der Gewebe ist doch nur die Vop 
Stellung zulSSiii^i; , daaa dieselben dni'ch die Gewebsspannimg plos 
dem Blutdruck direkt in die Venenbahnen gedrängt werden. Wr 
wenigstens sind der Ansicht, dass die indirekte Ansaugung dnrcli 
den Lymphstrom den bei weitem geringeren Antheü au der Resorp- 
tion der in's Gewebe eingepumpten Flüssigkeiten hat. Ueber d 
VerhHltnisse herrscht unserer Auffassung nach keineswegs überali 
zulängliche Klarheit. Stellen wir uns vor, in das Unterhauteellgfr 
webe eines Menschen oder Thieres würde vermittels einer £ 
1 g einer Flüssigkeit eingespritzt , so entsteht an Ort und Stelle 
ein Oedem, dessen Ausdehnung einestheils von der Höhe des Dmckea, 
unter welchem die ln,iektion geschah , und zweitens 
Widerstand abhängig ist, welchen die Elasticität des Unterhaut- 
Zellgewebes diesem Drucke resp. der sich ergieeseuden Flüssige 
keit entgegensetzt. Es soll sich hier natürlich nur um den diimfc 
flöBsigen Aggregatzuetand eines Fluidums handeln. Ist das QuantuO 
Flüssigkeit inkorporirt, so bat es natürlich ein entsprechendes Qua 
tum Gewebssaft und Blut verdrängt. Es entsteht also ein iscbänrf 
scher Bezirk in dem beireffenden Gewebsstück, gleichsam ein FlÜt 
sigkeitsinfarkt. Es ist klar, dass gemäss Gesetzen der allgemeins 
Pathologie und der Lehre der Cirkuiationsstörungen in der ganz* 
Umgebuug dieses ischUmischen und inflltiTrten Theiles sich i 
kollaterale Hyperämie und eine Steigerung des Blutdruckes a,vt 
bilden muss. Die überall unter erhöhtem Tonus der Arterien | 
diesen Flüssigkeitsherd anprallenden aktiven Blutmassen drücb 
nun rein mechanisch, unterstützt von dem elastischen Spannung 
druck der Gewebe, die Flüssigkeit direkt in das Venensystem t 
in die Lymphbahnen. Es wird also zweifellos ein Theil der inJ 
trirten Flüssigkeit sofort der Cirkulation einverleibt und zwar du« 
das venöse System in's rechte Herz, über die Lungen in's linke i 
von da in alle Körperorgane, also auch zu den nervösen Centn 
appavaten. Die Physiologie lehrt nun, dass innerhalb 27 Sekund 
beim Menschen der Blutumlauf sich einmal vollendet , 
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13 Sekunden also würden von der inflltrirten Flüssigkeit die ersten 
in die Cirk.nl ation hinab ergeach oben en Mengen zum Herzen und 
zum Centralnerven ap parat gelangen können. Nur so wird es klar, 
■wie dui'ch subkutane Injektionen so schnell die betreffende toxische 
Wirkung sich einstellen kann (abgesehen von Reflexlähmungen vom 
Orte der Injektion aus, wie beim Cyankalium). Nach dieser Vor- 
stellung handelt es sich also nicht eigentlich um einen Vorgang der 
Resorption, sondern geradezu um einen aolohen der indirekten Trans- 
fusion in die Venenbahnen, nm- dass die Einverleibung in die Ge- 
fäßsbahnen nicht vermöge eines künstlichen Druckes und auch nicht 
in ein grösseres Stammgefäss erlblgi, sondern so, dass durch den 
natürliclien kollateral gesteigeiten Blutdruck die Flüfisigkeitsmenge 
in die feinsten Kapillaren und Venenwurzeln hinübergeschoben wird. 
Nach dieser Auffassung der Kesorptiün iafiltrirter Flüssigkeiten ist 
es klar, dass es für die toxische Wirkung einer Dosis durchaus nicht 
gleichgültig ist, auf wieviel Flüssigkeitsmengen die betreffende Arz- 
neigabe vertheilt erscheint. Etablire ich ein Flüssigkeitsdepot von 
30 bis 50 g, so kann in derselben Zeiteinheit nicht die gleiche Menge 
des gelösten Mittels in die Cirkulation gelangen, wie wenn das 
Mittel in 1 g Flüssigkeit gelöst ist. Mit anderen Worten, je grösser 
die Flüssigkeitsmenge ist, in welcher eine gleiche Dosis Gil't gelöst 
ist, desto verzögerter muss die Resorption und damit der Eintritt 
einer toxischen Wirkung sein. Falls also so grosse Mengen sehr 
verdünnter Lösungen inflltrirt werden, dass die Eesorption viele 
Minuten bis Viertelstunden in Anspruch nimmt, so wird wahrschein- 
lich eine erhebliche toxische Wirkung auch dann nicht eintreten 
können, wenn in der Gesammtmenge die Maximaldosis erreicht ist. 
Es kommen zu gleicher Zeit immer nur sehr geringe Spuren des 
Mittels in die Cirkulation und infolge dessen kann, wenn keine 
Summation des Giftes stattfindet, von einer Vergiftung in solchen 
Fällen nur schwer die Eede sein. Da aber noch dazu die Verab- 
folgtmg einer Maximaldosis von Cocain in unserer Lösung und bei 
unserer Technik sich über die Dauer der ganzen Operation, also 
mindestens über '/s bis 1 Stunde vertheilt, so würde also der Orga- 
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Depot FlüBsigkcH ein Gramm der Cirkulatiun einvcTleibl würde. Diiss 
die Resorption von Flüssigkeiten, die unter so hohem Drucke und 
in solcher ratimlidien Ausdehnung eingeBpritzt werde«, wie bei dieser 
Methode, jedoch lange nicht so schnell erfolgt, davon können wir 
uns und Andere tagtäglich überzeugen. Nun kommt noch dazu, daes 
wir absolut keine Zeil zwischen vollzogener Infiltration und Begiim 
der Operation verstreichen lassen, wie das während des Abwartena 
bei regionärer Anästhesie durch mehrere Minuten IVühcr nöthig vsi. 
Dadurch überbeben wir den Organismus der Möglichkeit, den grös- 
seren Theil der Flüssigkeit in sich aufzunehmen, denn genau der- 
selbe Mechanismus, welcher das Fluidum in die GefUssbahnen durch 
kollateralen Druck binüberschiebt , drückt in dem Augenblick der 
Durchschneidung sämmtljcher inflltrirter Gewebe die Flüssigkeit nach 
dem Orte des geringsten Widerstandes, d. h. auf die freie Fläche des 
Schnittes. Das kann man regelmässig beobachten, wenn man die 
Inflltrationszone durchtrenut. Das Salzwasser quillt förmlich aus der 
anämischen Schnittfläche hervor und je mehr Blut sich demselben 
beimengt, desto mehr wii'd von der inflltrirten Menge fortgespült. 
Betupfen der Schnittfläche schafft gleichfalls noch Einiges von dem 
Plnidum fort. Femer hat Meunier in Paris dui'oh sehr exakte 
Thierversuehe festgestellt, dass das Cocain nur in dem Falle seine 
toxische Valenz entfaltet, bei welchem es in solchen Koncentralionen 
verabfolgt wird, dass dadurch die weissen Blutkörperchen zerstört 
werden. Diese Koncentration liegt nach Meunier zwischen 0,02 
und 0,03. Derselbe fand, dass das Zehnfache dieser Dosis, also 0,2 
und 0,3 noch nicht toxisch wirkte, wenn dieselbe zwar auf einmal» 
aber in starken Verdünnungen auf das 30 und 50 und 100 fache 
verabfolgt wurde. Daraus ergiebt sich also ohne Weiteres der zwin- 
gende Schluss, dass die einmalige Gabe von 0,05 Cocain, auf 1 oder 
5 g gelöst, toxisch wirken kann, während diese Dosis, in 50 liis 100 g 
Kochsalzlösung vertJieilt, indifferent bleibt. Nach Meunier würde 
man also bei dieser Verdünnung die Maximaldosia ungesti-aft selir 
erheblich übersehreiten können. Bei unserem Verfahren tritt jedoch 
principiell eine Steigerung der Dosis über 0,05 Cocain niemals ein, 
um jedem Einwand einer toxischen Gefahr ein für alle Male jede 
Spur von Berechtigung zu entziehen. Denn wenn schon auf Grund 
obiger theoretisch -wissen schaftlich er Argumentationen eine Vergiftung 
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des Anäslhesirten gar nicht eintreten kann, so wird noch vie] sicherer 
durch die Praxis der Beweis geliefert, dass diese Anachamirgen 
durchans stichhaltige sind. Für denjenigen aber, welcher eine even- 
tuelle abnorme Idiosynkrasie auch gegen sehr geringe Dosen des 
toxischen Mittels fürchten sollte, möge nur bemerkt sein, dass die 
ersten Injektionen in einer Verdünnung von 0,0005 erfolgen tmd 
dass eine thatsäehliche Intoxikation bei dem sehr allmählichen An- 
steigen der Gaben sich im Verlauf der Operation schon zu einer 
Zeit kundgeben würde, bei der erst sehr geringe Mengen des Mittels 
ztir Resorption gelangt sind. Bei dem langsamen Verlauf der Infil- 
tration und bei der dauernden Ueberwachung der Patienten während 
dem sehr allmählichen Anwachsen der Flüssigkeitseinverleibiing 
müBsten sich schon sehr früh Symptome einer Intoleranz gegen das 
Gift ergeben. Dass aber auch nicht eine Spur einer aolchen Sympto- 
matologie unter allen meinen Infiltrirten sich gezeigt hat, das dürfte 
Beweis genug sein, um auch den Besorgtesten nach dieser Richtung 
bin völlig zu beruhigen. 



4. nie liSsim^eii nnd Apparate zur Infiltrationa- 

Dreierlei Lösungen nun sind es, welche bei der Änsführnng von 
Operationen zur Verwendung kommen, die starke, die mittlere und 
die schwache. Ihre Zusammensetznug ist folgende: 
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1. 

Cocain, mor. 
Morph, mur. 
Natr. chlor. 0,2 

Äq. destillat. ad 100,0 
(sterilisat.) adde Acid. 
carbol. (57o) gtt. 2. 

M. D. S. 

Starke Lösung zur 

InfiJtrations-Anästhesie. 



Cocain, mnr. 0,1 

Morph, mur. 0,025 

Natr. chlor. 0,2 

Aq. destillat. ad 100,0 

(sterilisat.) adde Acid. 

carbol. (5 %) gtt. 2. 

M. D. S. 

Mittlere Lösung zur 

Infiltrations-Anästhesie. 
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Cocain, mur. 0,01 

Morph, mui'. 0,005 

Natr. chlor. 0,2 

Äq. dest. sterilis. ad 100,0 
adde Acid. carb. (57g) gtt. 3. 
M. D. S. 
Schwache LösuDg znr 
InilltratioDg - Anästhesie. 

Von der Lösung I. können 25 Gramm auf einmal z\vr Vei^ 
wendnng kommen, von 2, 100 Gramm und von 3. sogar 500 Gramm, 
also direkt '/a Liter. 

Dabei muss bemerkt werden, dass 1. und 3. nnr in Ausnahme- 
fallen Verwendung finden, während No. 2 die eigentliche tj-pische 
anästhesirende Inftltrationsmischung darstellt, mit welcher die aller- 
meisten Operationen begonnen nnd zu Ende geführt werden können. 
Von der ersten Lösung machen wir dann Gebranch, wenn die In- 
filtration der Lösung No. 2 an sich erheblichere Schmerzen ver- 
ursachen sollte, d. h. in Fällen sehr gesteigerter Empündung, wie 
über Geweben im Status der akuten Inflammation. 

Wir werden bei der Detailsehilderung sehen, in welcher Weise 
der Wechsel mit den Lösungen vorzunehmen ist. Die Verwendung 
der schwächsten Lösung findet statt, wenn mit den anderen die 
Maximaldosis annilhcrnd erreicht ist, also bei ca. 20 Spritzen der 
ersten und 40 Gramm der zweiten Lösung, eventuell zur Infiltration 
der weniger nerven- und empfindungsreichen Straten, so des TJnter- 
hantzellgewebes, der Submucosa, der Fascien, der inter muskulären 
Septen und Seheiden, sowie der Muskeln selbst. Für das empfindunga- 
reiche Periost dagegen empfiehlt es sich, stets Lösung 2. zu ver- 
wenden. Für fast y5"/o aller Fälle kommt man mit Lösung 2. 
Für den Gebrauch in Kliniken haben wir es nun als praktisch be- 
fanden, sieh die Lösungen selbst literweise anzufertigen. Wir ver- 
schreiben uns dieselben folgendermaassen : 
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Rp. Cocain, mur. 2,0 

Morph, mur. 0,'25 

Natr, chlor, sterilisat. 2,0 

M. f. Palv. 

S. SaJ anaesthet. (Schleich) I. 

Solve in 1 Lit. deetill, iiud 

aterilis ."Wassers + 20 gtt. 5% 

KarboUösung. 



Ep. Cocain, mur. 1,0 

Morph, mm-. 0,25 

Natr. chlor, sterilisat. 2,0 

M. f. Pulv. 

S. Sal anaesthet. II, 

Solve in 1 Lit. destill, und 

8 terilis. Wassers + 20 gtt. 5 % 

Karbol] ösung. 



0,1 
0,05 
2,0 



Rp. Cocain, mur, 
Morph, raur. 
Natr. chlor, sterilisat. 

M. f. Pulv. 

8. Sal anaesthet. III. 

Solve in 1 Lit, destiU. ui 

sterilis. Wassers + 20 gtt. 

Karbollösung. 

Das reine Cocain, mur. Merck ist lant mehrerer bakteriologischer 
Proben keimfrei, ebenso das reine Morphium. Im Kochsalz finden 
sich Hyphomycelen und Saprophyten, Dasselbe muss daher vor dem 
Gebranch in Schälchen erhitzt werden, eine Vornahme, die dem 
Apotheker überlassen bleiben kann. Wii- sterilisken uns unser 
destiUu'tes Wasser natürlich selbst. Die Pulver werden, wie soeben 
angegeben, verschrieben und in 1 Liter sterilisirten Wassers aufgelöst. 
Für den Privatgebrauch genügt es natürlich, die Pulver 



eventuell auf 100 Gramm Wasser zu normiren 
betreffenden Dosen also folgende sein würden: 



I dass die 



Cocain, mur. 


0,2 


Morph, mur. 


0,025 


Natr. chlor, sterilisat. 


, 0,2 


M, f. Pulv. 




S. Sal anaesthet. I. 




Solve in 100,0 Aq. 


destill. 


sterilisat. 





Cocain, mur. 0,1 

Morph, mur. 0,025 

Natr. chlor, sterilisat. 0,2 

M. f. Pulv. 
S. Sal anaesthet, II. 
Solve in 100,0 Aq, destill. 
sterilisat. 
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3. 
Cocain, mur. 0,01 

Morph, mur. 0,025 

Natr. chlor, sterilisat. 0,2 

M. f. Pulv. 
S. Sal anaesthet. III. 
Solve in 100,0 Aq. destill, 
sterilisat. 



Herr Apotheker Kohlmeyer ist daran gegangen, diese Pulver 
mittels Mannit in Pastillenform zu bringen. Ich bin damit beschäf- 
tigt, ihre Leistungsfähigkeit zu erproben. 

Wo man sich die Lösungen selbst anfertigt, empfiehlt es sich, 
auf je 100 g Flüssigkeit 2 Tropfen 5%iger Karbolsäure hinzuzusetzen 
resp. vom Apotheker hinzusetzen zu lassen, sodass also auf 1 Liter 
20 Tropfen der b%igen Karbolsäure kämen. Die Lösungen halten sich 
dadurch länger steril und die anästhesirende Wirkung wird durch 
dieses Antisepticum zugleich gesteigert. 

Für die Besorgung der Injektionsspritzen gilt bei uns als 
oberster Grundsatz, dass eine Spritze um so besser ftmktionirt, je 
öfter sie gebraucht wird. Wir spritzen daher ganz regelmässig 
unseren gesammten Bestand an Injektionsspritzen täglich mindestens 
einmal mit 5 böiger Karbolsäurelösung aus. Gut gearbeitete Pravaz 'sehe 
Spritzen mit einer reichlichen Anzahl feiner Kanülen thun die aller- 
besten Dienste. Wir ziehen es vor, uns Spritzen zu halten von 2,5; 
5 und 10 ccm. Inhalt. Solche Spritzen mit dazu passenden Kanülen, 
je 4 für jede, fertigt Herr Wurach, Neue Promenade 4, Berlin C. 
nach meinen Angaben an. Die Spritzen tragen sämmtlich Griff- 
stangen, einen Querbalken, um eventuell die Flüssigkeit auch unter 
hohem Druck, bei starkem Widerstand in hartem, sklerotischem 
Gewebe, doch gleichmässig entleeren zu können. Für einige Ope- 
rationen gebrauchen wir mehr gebogene Kanülen und auch solche 
mit stärkerem Kaliber, sowie von grösserer Länge als die gewöhn- 
lichen, käuflichen. Die Nadeln der Pravaz'schen Spritze dürfen mit 
Hartgummiknopf gefertigt sein. Wir können versichern, dass die- 
selben, bei reichlichem Gebrauche viel billiger als jene mit Metall- 
knopf, durch Einlegen in ^%ige Karbolsäure und mehrmaliges Durch- 
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spritzen mit der Karbollösung genOgend zu desinficiren sind. Ge- 
bogene Kanülen und grosae bis 20 g haltende Inflltrationsspritzen 
fertigt ebenfalls Herr Wurach an. 

Zum täglichen Gebrauche werden eine Anzahl Kanülen in eine 
Schale mit Seiger Karbollösung eingelegt und dieselben ebenso wie 
alle im Gebrauch befludlichen Spritzen mehrmals ausgespritzt. Die in 
aseptischem Gewebe benutzten Kanülen werden einfach wieder zu- 
rückgethan in die Karbollösung, die hei ontzfindlichen Erkrankungen 
benutzten werden bei Seite gelegt, gespült in fliessendem Wasser 
und dann erst in absolutem Alkohol und später in 5%iger Karbollösung 
durch Ausspritzen desinflcirt. Ich halte mir 2 Glaskästchen, ähnlich 
den Zucker näpf che n aus Glas, in dem einen liegen die ver- 
schiedensten Sorten von Kanülen, gerade, gebogene, dicke und feine, 
Bämmtlich mit feinem Siiberstift durchzogen und in aseptische Gaze 
senkrecht eingestochen (gegen Rost!), in dem anderen werden die 
Spritzen anl'bewahrt und ausser der Zeit ihres Gebrauches noch ein- 
mal am Tage desinflcirt. Für ein gutes Funktioniren der Spritzen 
ist es fast unerlässlich, dasa dieselben mindestens alle 2 bis 3 Tage 
einmal mit Flüssigkeit gefüllt werden, andernfalls wird der Stempel 
zu leicht trocken und durchlässig. Nur mit gutem Instrumentarium 
natürlich gehl die Arbeit flott von der Hand. Ea gehört, wie über- 
haupt zur Chirurgie, auch für die Anästhesie eine gewisse Freude 
am Exakt -Mechanischen und eine gewisse Liebe und Pietät für 
unser Hand wer kzeug. Ein paar gut funktionirende Pravaz'ache 
Spritzen gehören sowie so auch zum Arsenal des praktischen Arztes. 
Für eine klinische Anstalt ist es aber eine Kleinigkeit ein treftlich 
funktionirende 8 In flltrations- Instrumentarium dauernd gebrauchsfähig 
zu unterhalten. Unerlässlich für die exakte Ausführung einer Ope- 
ration unter Infiltration sau ästheaie ist der Besitz eines möglichst 
kleinen und gut arbeitenden Spray, Je kleiner der Zerstäubungs- 
kegel, desto besser. Derselbe leitet jede Infllti-ation ein, ausgenommen 
an Stellen, wo der Aetherspray nicht applicirbar erscheint, wie in 
den Körperhöhlen, der Mundhöhle, dem Naseninnem, der Scheide, 
dem Mastdarm etc. Hier behelfen wir uns mit punktförmiger Un- 
empfindlichgestaltung eines kleinen cirkumskriptcn Schleimhautbe- 
zirkes mittels koncentrirter Karbolsäurelösungen oder eines feuchten 
Körnchens Cocata. Wir werden an geeigneter Stelle darüber das 
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Genaaere niittheilen. Der Spray dient zur Heretellung einer ^^^±^^ 
pfindungslosigkeit am Orte des ersten Eineticbes der \adel. Di«^Bs^« 
würde sonst unter Umstanden recht empfindliche Schmerzen her-^i^oj 
rufen und zu einer idealen Anästhesie gehört die Entfernung ~ta.ziri 
Vermeidung jedes deutlichen Schmerzgefühl es. Namentlich Kim-^f^et 
und scheue, hyperaensitivc Menschen kann selbst ein Nadel^tiefi 
ausser aller Fassung bringen. Diese schon lange von mir ».ng-e- 
wandte Kombination des Aethc-rsprays mit dem Einstich unter be- 
ginnender Prostanasthesie an einer ganz kleinen umsehriebenen HlanC- 
partie ist eine entschiedene Bereicherung unserer Technik der 
Auüsthesie überhaupt. Der Aether, welchen ich benutze, ist ein Ge- 
misch aas 4 Theilen Aether sulfur. und I Theil Aeth. Petrolei, d»s- 
selbe wirkt intensiver als der reine Aether, fast so gut wie der Beir 
kostspielige, aber vorzügliche Aether Arani*). Für die halbe Minute, 
während welcher die Haut dem Aethersprühregen ausgesetzt wd, 
muss natürlich bei Licht Vorsicht walten. Frei brennende Liclit* 
quellen müssen wenigstens einen Meter von dem Operationslierde 
entfernt gehalten werden. Bei kleinem Zerstäubungsapparat ist 
übrigens die Gefahr nicht gerade erheblich. Besonders hervorge- 
hoben zu werden verdient die Forderung, niemals direkt im Bereiche 
entzündeter Haut den Spray zu appliciren, wegen der eventuellen 
Schmerzhaft igkeit des Erfrierungsproeesses , sondern vom Gesunden 
her sich durch Qu.iddelbildung an den Herd hcranzusp ritzen. 



5. Technik der einzelnen Operationen unter 
Inflltrati»nMan3l«the8ie. 

a) Hautsclniitt. 
Nach vollzogener Abseifting, Rasur und Desinfektion des 
Operationsgebietes beginnt die Einleitiing der Unempfindlichkeil für 
den ersten Einstich mit der Pravaz'schen Nadel. Auf der Cutis wird 

*] Am basten bewälirt sich neuerlicli ein Gemisch -vun etw4L» Chloroiont) 
Aethylchlorid und Aether sulf. Ü, auf Eis za mieehen. Das kaiifliclie AeÜiylchlotid 
wird auf Eis abgekühlt, die Spitze abgebrochen ond nun die Menge in das ]c»lte 
Gemisch von Aetlier und weaig Ciilorüform ( /,) hin einstrahlen gelassen, Dia so 
bereitete Mischung ist weniger koatspiehg ils remea Aethylcidoriil und hält sich in 
gewübnliclien Flaschen. (S. VeraJueVun^ le Siedepunktuä.) 
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} dieselbe mit Hülle des Aetherspraj"s oder des Aetbylchloridstrahles 
I herbeigeführt, für Schleimhäate muss ao die Stelle der Bestäubung 
die der Betäubimg durch Betupfen mit koncentrirten Anaesthelicis 
(Karbol 107o oder Cocainkömchen) treten. Grosse Vorsieht für die 
Appliliatiou des Aethers hat überall da zu walten, wo die zarte 
Feinheit und Empfindlichkeit der Haut oder der Lokalität an sich 
den Acther ohne weitere Vorsichtsmaassregeln nicht verträgt. In den 
Riffen und Buchten der Skrotalhaut kann der überliiessende Aether 
nicht so schnell verdtmsten, wie auf der glatten Fläche der übrigen 
Körperhaut, er bleibt in den Falten und Fugen liegen und wirkt 
chemisch heftig reizend, das heisat sehr erheblich brennend. Ebenso 
ist die Haut in den Seh enk elf alten , in den inguinalen und perine- 
alen Umstülpungen , bisweilen auch in der Achsel, am Halse, 
zwfechen den Mammae und in der Analspalte ungeheuer empfindlich 
gegen den Aether, Man muss daher zunächst alle diese Partieen 
durch dickes Auftragen von Glycerin in ziemlicher Ausdehnung um 
das Operationsgebiet herum schützen, und zugleich während des Be- 
sprayens mit Aether die Fallen durch Spannen und Verziehen der 
Haut auszugleichen streben. Atich ranss man sich hüten, den Aether 
nicht unter Wundimchränder und Kleidungsstücke fliessen zu lassen. 
Auch hier führt die gehinderte Verdunstung oft zu sehr erheblichem 
Brennschmerz. Der Spray geht direkt gegen eine kleine bestimmte 
Partie der Haut, welche für die Einleitung der Anästhesie am gün- 
stigsten liegt (wobei es bequemer ist, die Infiltration in der Richtung 
vom Operateur weg, als zu ihm hin zu leiten), und zwar wird so 
lange gesprayt, bis eine geringe Verfärbung der Haut, ein leichter 
Eisbeschlag eingetreten ist. Sodann wird unter gleichzeitigem Fort- 
lass des Sprays die Nadel mit der Spitze nur bis zur vollkommenen 
Verdeckung des Schlitzes, nicht weiter, direkt parallel zur Haut, in- 
trakutan oder endermatisch, ganz langsam eingestochen. Erst wenn 
die Nadel dicht unter der Haut and nicht weiter, als bis zur Ver- 
deckung des Kanüleuschlitzes gut eingeführt ist und „sitzt", wird 
am Stempel ein leiser Druck ausgeübt. Vor der Kanülenspitze ent- 
steht langsam eine an der Peripherie wachsende weisse Quaddel, das 
anästhesirende Cutisödem. Diesem wird die Grösse eines 5 Pfennig- 
stückes durch weiteres und stärkeres Drücken am Stempel der Spritze 
und unter dauernder Gleichrichtung derselben gegeben. 

Schleich. Scbmenlms OpciilimieD. 11 
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Nun wird die Spritze heraosgezogen und in der Nähe der Peri- 
pherie der Quaddel inneriialb des sofort anSstlietiscben Gebietes, 
etwa bei x, von Neuem eingestochen nnd eine neue Quaddel der 
ersteren aufgesetzt. Erneutes Herausziehen der Spritze und neuer 
Einstich bei x, , und so fort, immer im Be- 
reich des entstandenen Cutisödems in seiner 
peripheren Zone, erneuter Einstich nnd 
Qtiaddelbildung in der Ausdehnung nmi 
Richtung des projektirteu Hantschnities 
(x bis S7). Die Richtung der Infiltration 
wird geändert durch Abiveichen der Eiu- 
stichöflftiung von der Mittellinie (Xi) 
durch Veränderung der Stichrichtunff, al 
durch seitliche, radiäre Drehung der Sprit*' 
nach rechte (event. links) als ganzes. Man 
kann die Quaddeln so in jeder Linie, i» 
jedem Winkel, vom geraden bis zum recbten, 
stumpfen und spitzen Winkel anf einander 
folgen lassen, von wenigen Centimetern bis 
zur mehreren Fuss Länge. Die Kette der 
Einstiche ist die gcwissennaassen pnnküiie 
Linie der Schnittführung. Jedes seilliolie 
Abweichen aus der Linie der Infiltration 
löst sofort Schmerz ans. Diese einfache 
Thatsacbe begegnet auf das Ueberzeugendste 
dem unsinnigen Einwurf, als sei die ganze 
Anästhesie, welche ich zu erzeugen ver- 
BtiduB» der enteo Quddeii. moclite, clu "Werk ciuer mir unbewuBSicii 
ASieiiederAsäsiiiniedDriiti Aeiber Suggestiveiu Wirkung auf die Patienten. ^^ 
prryfliVheH spHiie. wäje doch eine Sonderbare Suggestion, deren 
Einwirkung sich immer gerade nur auf die 
Zone der Infiltration beschränkte, während einen Millimeter daneben 
die Beeinflussung der Psyche vorüber wäre. Die gute, mechanisch- 
theoretische Begründung der Oedemwirkung ist plausibel genug, 
als dass man zu geradezu mystischen Vorstellungen greifen müssie. 
Ist die Cutis in dieser Weise und in gewollter Ausdehnung anilathe- 
sirt, wobei die Breite dea Cutisödems ebenfalls beliebig variirt 
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■werden kann, je nachdem man sehr bald zur Naht kommt oder 
nicht, so kommt es auf den einzelnen Fall an, wie sich die Anästhe- 
sirung weiter gestaltet. Man kann durch die anäathesirte Cutis sofort 
den Schnitt machen, man kann aber auch erst die tieferen Lagen 
durch die Infiltrationali nie hindurch anästhesiren. Auf 3 bis 4 Centi- 
meter der Snbcutis rechne ich eine Pravaz-Spritze, so dass 
also bei sofortiger Tiefe nanästhe sie die Spritze direkt in das TJnter- 
hautzel Ige webe entleert wird; auch Fascien und Maskeln kann man 
so direkt durch die nneröffnete Haut mit mehreren Spritzen je nach 
gewollter Ausdehnung infiltriren. Dann erhebt sich das ganze Ope- 
rationsgebiet wie ein hohes, pralles, cirkumskriptes Oedem, wie eine 
Beule über das Niveau der Haut heraus. UeberaJl, wo man exakt 
anästhetiseh operiren will, muss das Operationsgebiet in dieser 
"Weise prall gefällt werden, gleichsam hoch aufgeschwemmt und wie 
eine weiche, vollsaftige Frucht mit Flüssigkeit dorchwässert und 
gleichsam bis zum Triefen auf der Schnittfläche dorchfeuchtet werden. 



!>) Oedemislniug der tieferen La^en. 

Das Infiltriren gelingt natürlich leicht und unter geringem Druck 
da, wo das Unterhaotzellgewebe locker, weich und leicht verschieb- 
lich ist, also über den Malleolen und Kondyien, am Scrotum, Labien, 
Augenlidern, Handrücken, kurz überall da, wo auch das patho- 
logische Oedem zuerst sichtbar wird; es gelingt erst unter stärkerem 
Druck an Theilen, an denen das Gewebe straff, kurz, derb oder gar 
sklerotisch ist, wie am Fussballen, in schwieliger Haut, am Nagel- 
falz, am harten Gaumen etc. Das Nähere soll hierüber im speciellen 
Theil der Technik bemerkt werden. Tiefer als bis in die Muskeln 
und Fascicn direkt durch die Haut vor ihi'er Durchschneidung zu 
anästhesiren, empfiehlt sich nnr da, wo die tiefsten erreichbaren 
Schichten schon nahe unter der Haut liegen, so am Finger, über 
den Kuochenleisten und Vorsprüngen überhaupt, am Kopfe, am 
Stemnm und Clavicula. Hier kann durch langsames Tiefersenken 
der Spritze sofort auch das Periost mit anästhesirt werden, während 
man den Widerstand am Knochen fühlt. Denn an sich macht kein 
Gewebe eine Ausnahme von dem Satze: Jedes mit unseren Losungen 





null die AiiÄHtliesit' iliirt'li InGltnliun. 



künstlich ödemisirte Stratum ist anasthetiech. Das gilt ebenso für 
Haut und Schleimhaut, wie für seröse Haute, Periost, Synovial- 
membranen, Fascien und Muskeln, für Lymphdrüsen, Nerveosubstanz 
nnd Körperhöhlenot^ane. Ja, es gilt indirekt sogar für den Enochea. 
Derselbe wird nämlich für denselben Umfang anftsthetisch, als es 
gelingt, sein Periost zu inflltriren, erstens, weil er seine Ncrrenver- 
6orgung zum Theil von dem Perioste erhält nntl zweitens, weil es ge- 
lingt, durch subperiostale Injektionen auch das Mark zi 
ödomisiren. Davon haben wu- uns viele Male überzeugen könneD, 
Der rings in einem Kreise periostal infiltrirte Knochen kann mit 
Süge oder achneidender Zange durchö-ennt werden, ohne dass anch 
nur eine Spur Empfindung ausgelöst wird. Man kann in der Ans- 
debnung der vollendeten periostalen Infiltration hämmern, meisseln, 
brechen und brennen, der Patient spürt nicht« als die dadurch ver- 
ursachten Geräusche, und wenn man ihm, wie in solchen Füllen 
billig, die Ohren verstopft, so hat er auch davon gar keine anan- 
genebme Sensation, Dass dem so ist, wird verständlich, wenn man 
sich, wie wir, in jedem Falle davon überzeugt, dass auch das Mark 
des Knochens infiltrirt erscheint. Da also alle Nervcnelemeute des 
Knochens von der anSsthesirenden Flüssigkeit umspült sind, mnsä 
natürlich die Anästhesie hier ebenso fanktioniren niid funktioLirC in 
der That wie überall. Nur bei entzündlicher Veränderung des 
Knochenmarkes (Osteomyelitis) empfiehlt es sich bisweilen, 
Knochensehale an einer Stelle aufzume issein , nach periostal« 
Anästhesimng, und durch die Lücke hindurch das Wark für 
zu infiltriren, wie jedes andere Gewebe. Gelangt man im Verli 
der Operation an grössere sensible Nervenstämme, so ist Betupf 
mit 57uiger Karbolsäure (eventuell punktförmige Injektion derselbat' 
in den Nervenstamm) ein gutes Mittel, sie für einige Zeit unempÖnd- 
lich zu machen, wenn man nicht vorzieht, direkt in ihre Umgebang 
von Neuem eine Infiltration vorzunehmen. Ueberhaupt muss selbst- 
verständlich nach Vornahme des Hautschnittes unter möglichst breitem 
Offenhalten der Wundränder durch Haken (zarter, gleichmäesiger, 
aber kräftiger Zug senkrecht zur Schnittrichtung) die Inftltrations- 
Zone vorsichtig in die Tiefe vorgeschoben werden. Bei Amputationen 
müssen die zu durchschneidenden Nervenstämme für sich anästhe- 
sirt werden. Das Operiren innerhalb nicht anästhesirten Gebietes 
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ist eine persönliche Ungeschicklichkeit oder ein Mangel au Verständ- 
niss für das Princip, welches bei sinngemässer Verwendung und bei 
technischer Ausführbarkeit gamicht versagen kann, sondern stets zn 
einem, oft erstaunlich glänzenden Resultat führt. Man niuss sich 
immer hewussi bleiben, dass nur das intiltrirte Gebiet schmerzlos 
ist und dass, wenn man Schmerzen verursacht, das ein Zeichen ist, 
dass eben nicht genügend ödemisirt ist. Es ist ein persönlicher 
Fehler, wenn man den Patienten da, wo die Infiltration überhaupt 
technisch möglich ist, unter dieser Methode einen direkten Schmerz 
fühlen lasst. 

f) saiite. 

Es muaa ausdrücklich bemerkt werden, dass die Infiltration an 
einer Stelle 15 bis 20 Minuten exakt anhält. Kommt man also im 
Verlaufe der Operation zn einem Gebiete zurück, welches vor 
länger als 20 Minuten infiltriit worden ist, so muss die Infiltration 
von Neuem vorgenommen werden. Auf diese Weise könnte man an 
einer Stelle stundenlang operireu. So z. B. müssen für die Haut- 
nähte nach vollzogener Operation, welche sich längere Zeit hinge- 
zogen hat, in noch näher zu beschreibender Weise neue Quaddeln 
angelegt werden, wenn nicht die Operation von so kurzer Dauer 
war, dass die Haut nach ihrer Beendigung noch anästhetisch ist, 
natürlich nur im Bereiche der angelegten Quaddeln. Für solche 
kurzdauernden Eingriffe mit folgender Naht empfiehlt es sich von 
vorne herein, die Quaddeln so breit zu gestalten, dass beider- 
seits neben den künftigen Wnndrändem Fäden und Knoten Platz 
haben. 

Andernfalls muss von dem umgekippten Hautrande her durch 
das Unterhautzellgewebe intrakutan an der Stelle des geplanten 
Einstiches der Nähnadel zu beiden Seiten der Schnittlinie ,je eine 
Quaddel gesetzt werden und durch beide der Faden gefühlt 
werden, (S. 171.) 

Für die Nähte in der Tiefe gilt natürlich dasselbe; wofern 
nicht durch die vorausgegangene Infiltration hier Anästhesie schon 
besteht, muss dieselbe durch neue herdweise Oederabildung für die 
Nähnadeieinstiche gebUdet werden. 
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d) BlutstUlungr. 

Für die Blutstillung muss ganz im Allgemeinen bemerkt werden, 
dass die Blutung in voll infiltriitem Gebiet minimal zu sein pflegt. 
Blutpunkte werden wie gewöhnlich mit Schiebern umfasst und die 
Unterbindungen wie sonst vorgenonmien. Es kommt vor, dass die 
im Verlauf der durchschnittenen Gefilsse verlaufenden sensiblen 
Nervenästchen im Momente des Anklemmens der Arterie schmerzen. 
In solchen Fällen muss vor dem Pincettenschluss die betreffende 
Stelle mit einem Tröpfchen 5%iger Karbollösung leicht betupft ^ 
werden, das pflegt zu genügen, mehr flächenhaft die durchschnittenen^^ 
Nervenäste leitungslos zu gestalten, sonst wird neue Infiltration air:^ 
cirkumskripter Stelle mehr in die Tiefe erforderlich. — Bei SchleinL^ 
hautoperationen, welche im Uebrigen in ganz gleicher Technik au^^ 
geführt werden, wie wir noch bei den Operationen der MundhöhK.^ 
der Scheide, des Mastdarmes sehen werden, muss der erste Einstic:;:^^ 
durch Betupfen mit einem ganz kleinen Wattebäuschchen, welcli^^ 
um die Branchen einer zarten Pincette gewickelt und in eine koi?. 
centrirte Karbol- oder Cocainlösung (feuchtes Kömchen) ganz ober- 
flächlich eingetaucht ist, empfindungslos gemacht werden. Das geliug't 
ganz gut, zumal eine feine Nadel noch leichter ganz fiach unter das 
Epithel eingeschoben werden kann, als unter die Epidermis. Sowie 
die erste Quaddel gebildet ist, hat man gewonnenes Spiel, denn von 
dem einmal anästhetischen, kleinen Bezirk aus kann man beliebig 
grosse Strecken infiltriren und damit schmerzlos machen. 

Das sind einige der wichtigsten allgemeinen Gesichtspunkte, 
welche beobachtet werden müssen überall, wo die Anästhesie durch 
Infiltration Anwendung findet. 



e) Entzündete TheUe. 

Es besteht jedoch von vorneherein ein grosser Unterschied 
zwischen der Anästhesirung eines Gebietes mit normaler und eines 
solchen mit pathologisch gesteigerter Empfindlichkeit. Für die 
letztere Eventualität ist es namentlich die durch Entzündung 
gesetzte Hyperästhesie der Theile, welche eine etwas abweichende 
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Teclinik anch in allgemeinen Zügen verlangt. An Bich ist es 
zweifelsohne, dass auch die hochgradige HyperäsCheBie der Theile 
durch Etablining eines künstlichen Oedems in unserem Sinne absolut 
£iafgehoben wird. Sowie die Infiltration vollzogen ist, ist auch Jeder 
Schroerz beim EingrüF ausgeschlossen. Aber für die Erreichung 
dieser Sohmerzlosigkeit ist es nnerlässlich, dass im gesunden Ge- 
toiete fem ab vom Heerde die Anästhesirung des Unterhautzellge- 
-webes beginnt. Es wird also typisch im gesunden Gewebe, thunlichat 
■weit rückwärts (mehrere Centimeter) vom Herde, mit der Spray- 
applikation begonnen und nun durch die erkältete Partie und ge- 
bildete Hautquaddel die Nadel schräg gegen den Herd in die Tiefe 
eingestochen und unter langsamem Druck eine volle Spritze der 





lOsting so entleert, dass sicher die Infiltration sich ausserhalb der 

(ntzündlichen Zone erhält. 

So wird denn an vier Polen des runden Entzündungsherdes 
zunächst das TJnterhautzellgewebe infiltrirt und dann erst von der 
Peripherie her an einer Stelle, etwa bei x, ebenfalls im Gesunden 
beginnend, die Cutis selbst infiltrirt. Nun folgt wiederum Quaddel 
neben Quaddel, wobei zu bemerken ist, dass die entzündete Haut 
mit ihren weiten Lymph- und Bluträumen, mit ihrem grossen Saft- 
gehalt viel leichter und viel difl'user infiltrirbar ist, als die gesunde. 
Dadurch gelingt es, gerade in hochgerötbeter und geschwollener 
Haut die Welle der Flüssigkeit überraschend leicht und schnell 
von einer Stelle aus einen ganz erheblichen Theil des Entzündungs- 
herdes überschwemmen zu lassen. Man sieht es deutlich, wie über- 
aus prompt die weisse Zone der Infiltration Ueberhand über das 
Bobe Roth der Inflammation gewinnt. Dabei zeigt sieb dann 
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eventnell, dasB der Drnek, die Spanoang. die naifirlicfa sebr 
langsam und gleichsam tastend gesteigert werden mSs: 
an ganz cirkatnskripteti Stellen denDoch for^«leitet werdeo, nämlich 
unter Umständen zwlsclitn Lacken der vorher gesetzien, snbkntanea 
Infiltrationsherde hindnrcb. Darüber giebt der Patient, eventaell be- 
fragt, ganz präcise Ansktinft, an welchen Stellen noch Schmerz- 
leitnng besteht, und andernfalls mass man noch diese oder jene, 
zwischen den Inliltrationsherden liegenden sabkntanen Gebiete 
dorcb nene Einstiche and Oedemisimng zar Sähe bringen. 

Ist dann soviel erreicht , dass die InÜltration kaiun noch 
als Druck oder Spannung empftinden wird, so kann man nnier lie- 
liebig starkem Druck das ganze erkrankte Gebiet aufschwemmen 
and schmerzlos excidiren. in dieser Weise pflege ich z, B, die 
Furunkel oder Karbunkel zu behandeln. Wer sich mit emfacher 
Spaltung begnügen will, für den liegen die Dinge sehr viel ein- 
facher. In diesem Falle braucht man nur von der gesimden Haut 
eine (^uaddelreihe über den Herd anzulegen, eventuell eine zweiie 
zur Krernzung, nnd alsdann lässt sieb die einfache Krenzincision 
vornehmen, der man durch seknndüre Infiltrationen in der Tiefe 
beliebige Anadehnung geben kann. Principiel! nur mues man sich 
m Acht nehmen, jemals in einen Abscess, eine Exsudatstelle, einen 
palfiol<^1»chen Herd der Entzündung direkt Flüssigkeit primär zu 
JDJiciren; das erhöht nur den allseitigen Druck nnd kann recht 
schmerzhaft sein. Wo also ein Abscees, ein Infiltrationsherd vor- 
banden ist oder befürchtet werden muss, ist es allgemein so zu 
machen, dass man durch primäre Cuiiainfiltrationen hindurch incidin, 
dann gleich tiefer infllirirt und zunächst an einer kleinsten Stelleim 
Piineip den Herd eröfl'net, den Eiter abfliessen lässt und dann erst 
die weiter benötbigten Eingriffe durch sekundäre Infiltrationen und 
weite Spaltungen der Abscessmembran schmerzlos gestaltet. Also 
für Entzündungen gilt als wichtigste Regel: niemals innerhalb dea 
entzündeten Gebietes mit der Infiltration zu beginnen, sondern stets- 
im Gesunden, und niemals in einen Abscess oder direkt in das ent- 
zündliche, herdförmig angesammelte Exsudat zu injiciren. Ich 
tflege das auch so auszudrücken, dass die Anästhesie bei Ent- 
zündungen aus dem Gesunden koncentrisch gegen den centralen 
Herd vorzudringen hat. Selbstverständlich benutzen wir für diese 
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Fälle und ähnliche im Anfang unsere Lösung I und erst, wenn die 
Infiltration mecbauisch nicht mehr sclimerzt, II oder III. 

Für chronisch entzündliche Gebiete, namentlich mit Sklero- 
sirangen und Narbenbüdung, muss ebenfalls Lösung I in Anwendung 
kommen, wenn Neurombildungen innerhalb der straffen Bindege- 
websstraten die Injektion empfindlicher machen. Hier bedarf es 
wegen der festgefügten Struktur der kallösen Massen oft eines 
ziemlich starken Druckes, um die Flüssigkeit in dieselben zu 
treiben. Ja, in einem Falle von Skirrhus der Mamma gelang es 
mir nicht, einen Tropfen in das Gewehe zn injiciren. Da hat 
natürlich die Methode ihre Grenze, wie überhaupt überall da, wo 
es nicht gelingt, die Infiltration zu vollziehen, auch keine Wirkung 
erwartet werden darf. Die Fälle sind jedoch so extrem selten, 
dass vergleichsweise die Kontra Indikationen, welche die Narkose 
hat und hei welchen sie ihrerseits nicht zum Ziele lührt, dagegen 
häufig zu nennen sind. 



f) Verletzungen. 

Für Verletzungen der Haut und Weichtheile ist das Verfahren 
wohl geeignet, dem Arzte die ausgedehnteste und sorgsamste Des- 
infektion zu ermöglichen, weil eben eine Wunde unter Anästhesie be- 
greiflicherweise besser gereinigt werden kann, als wenn die Maass- 
nahmen durch die Schmerzäusseruugen und die Abwebrbewegungen 
des Patienten mehr oder weniger unterbrochen und gehemmt werden, 
öeien es Schnitt-, Riss- oder Quetschwunden, die in unsere Behand- 
lung gekommen sind, sie sind mit sehr spärlichen Ausnahmen mittels 
Infiltrations -Anästhesie primär behandelt worden. Nehmen wir an, 
es läge eine Verletztmg der Kopfhaut vor, eine Hiebwunde mit ge- 
quetschten und verunreinigten Rändern von etwa ö cm Länge. 

Wir schneiden an einer Stelle mit einer Scheere die Haare mög- 
lichst dicht an der Haut fort und machen erst das ganze Gebiet 
unseres Handelns völlig anästhetisch, ehe irgend etwas zur Desinfek- 
tion vorgenommen wird. 

Etwa bei a, weit genug, dass der Aether die Wundfläche nicht 
erreichen kann, von dem Orte der Verletzung ab, wird der Spray 
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applicirt und die Spritze mit unserer Lösung II eingestochen und 
von hier gegen tlie Wundlinie «ine Quaddel gebildet, bei a,, die 
zweite, welche den Wundrand schon erreicht; man bemerkt, dass 
etwas von der inflltrirten Flüssigkeit von dem zerrissenen Bande 
der Haut wieder abfliesst. Bei a,, a, . . . werden immer in einiger 
Entfernung von der Haut die neuen Einstiche natürlich im Bereich 
der vorhergehenden Hautquaddeln erneuert, bei a, wird der eine 
Wundwinkel überbrückt und nun über ag bis a,j parallel dem gegen- 
überliegenden Wundrande inflltrirt. Bei a,j erreicht die Endquadde! 
die des Anfanges. Nun ist schon der grösste Theil der Wundfläche 
ebenfalls anäsihesirt, jedoch noch nicht die Tiefe der Wunde, Es 
werden daher mit eventuell neugefüllter Spritze durch eine schon 




unempfindUche Partie des Wundrandes auch die tieferen Bezirke 
mit der Flüssigkeit aufgeschwemmt, gleichsam aufgebläht, und das 
so lange imd so weit, als die Verletzung, die Kontinuitätstrennnng 
der Gewebe resp. die erforderliehen chirurgischen Eingriffe sich er- 
strecken. Erst, wenn so die Grenzen der Inültration völlig sich 
decken mit denen der zu desinflcirenden Gewebstheile, beginnt die 
Desinfektion. Die Infiltration nimmt bei einiger Uebung höchstens 
2 bis 3 Minuten in Anspruch und geht schneller, als man gemeinhin 
denkt. Quaddel bildung und neuer Einstich folgen sich bei einigem 
Geschick so schnell aufeinander, dass von einem nennenswerthen 
Zeitverlust gar nicht die Rede sein kann, abgesehen davon, dass 
die Annehmlichkeit des Zieles, völlig ohne Schmerzen maniptdiren 
zu können, die geringe Mühe und kurze Dauer der Vorbereitungen 
reichlich belohnt. Nun kami gebürstet, geseift, gerieben werd 
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viel man will, der Patient fiililt nichts, als dass da überhaupt etwas 
gemacht wird. Ein Arzt schildert die Empfindung so, als wenn ihn 
jemand kämme Man kann glatt rasiren, die Wundränder abtragen 
und glätten uhne lede fepur einer schmerzhafte u Empfindung. Bei 
Ta und a„ können die W undwinkel durch Einschnitte verlängert 
werden, eventuell darcli neue Instillationen in ganz beliebiger Aus- 
dehnung über X \ind \ hmweg, mit scharfen Haken kann die Wunde 




auseinander gezerrt und die Tiefe der Verletzung inspieirt und ge- 
säubert werden. Ist das Periost verletzt, muss es zurück geschabt 
oder excidirt werden, so braucht man nur durch schon anästhesirte 
Theile hindurch in der Tiefe die Maschen desselben ebenfalls mit 
Fltlssigkeit zu fällen, um alles Nöthige vornehmen zu können. Genug, 
die Desinfektion, Glättung und Asepticität kann in aller Gründlich- 
keit und mit grösster Kühe und Peinfichkeit vollzogen werden. 
Selbst bei Kindern gelingt es ausnahmslos, auf diese Weise Schmerz- 
lusigkeit und durch Toleranz bei der Desinfektion den glatten Wund- 
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verlaof zu sichern. Soll eine primäre Naht angelegt werden, so 
braucht man nur die Nadeln innerhalb der iiifiltrüten Partieen der 
Haut, der Galea, des Periosts anzulegen, um auch diesen Akt ebenso 
wie eventuelle Umsteehungen oder Unterbindungen völlig sclanerzlus 
und sachgemäss zu gestalten. Andernfalls, wenn die Naht weiter 
vom Wundrande zurückgelegt werden muss, ist es ntir nöihig, Tun 
dun umgeklappten, mit einer Pincette umgebogenen Hauträndem 
her durch die inliltrii-te Zone derselben die Kanüle weiter vorzu- 
schieben und von der Tiefe her zur Hautoberfläche umgekehrt per- 
kutan eine Quaddel dahin zu setzen, wo der Einstich der Sadel 
erwünscht erscheint, sagen wir einmal bei x und y, Wittkowski 
hat auf diese Weise bei Mensur unter Anästhesie geflickt, wogegen 
sich vielleicht der bekannte Heroismus und das tapfere Selbslbe- 
wusstaein des deutschen Studenten im Princip sträuben kann, die 
Möglichkeit aber, anf diese Weise schmerzlos zu flicken, ist absolnl 
erwiesen. 

Dann wird die Nadel bei x ein- und bei y ausgestochen unä 
der Faden wie gewöhnlich geknüpft. Sollten in das Schädeldach^ 
Haare , Kopf bekleidungsfetzen , Schmutztheile oder Fremdkörp*^ 
(Messerspitzen, Glasscherben etc.) vermittels einer Fissur eingeklem^* 
sein, so kann nach umfangreicher Infiltration und Zurückschiebai^S 
des Periosts die Meisselung am Schädeldache unbedenklich vor^^ 
nommen werden. Ich habe auf diese Weise mehrere Stichverletzung^*'" 
des Schädels behandelt und einmal ein eingeklemmtes Stückcti^*' 
einer Weissbierkruke , die auf dem Schädel zerschlagen war, ei^-*"' 
fernen können; auch wtirde mich vorkommenden Falls Nichts daV*^* 
abhalten, eine Stückfraktor des SchHdels mit oder ohne Depressi*^ 
genau so zu behandeln. Der Erfolg absoluter Schmerzlosigkeit ci^ 
Eingriff's kann gar nicht ausbleiben. 

Verletzungen an anderen K.örperlheilen werden naturgem^^ 
mit einigen durch die Lokalität bedingten Abweichungen der Techt»**^ 
genau nach denselben Principien versorgt. Schnitt- und Ri^^' 
wunden der Lippen, der Nase und einmal eine sehr ausgedehn*^ 
Verletzung des Ohres sind mit meinem Verfahren anästhetisch T»^'' 
handelt worden. In .jedem Falle ist es empfehlenswerth, immer er^* 
zu anästhesiren und dann zu desinticiren, und zweitens niemals s*^ 
nahe an dem Wundrando mit der Infiltration zu beginnen, dass äl^' 
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;keit, ohne zu infiltriren, das Gewebe sofort pasairt und von 
ihnittfläche abrieselt. Dieselbe darf niemals nur gleiclisam 
das Gewebe hindurch gespritat, hindurch filtrirt werden, son- 
muss ihm inkorporirt, eben infiltrirt bleiben bis zur Vollendung 
Eingriffes, Wem es bedenklich erseheinen sollte, vor jeder 
ünfektion die Einstiehe vorzunehmen, den bitte ich zu bedenken, 
a die Gefahr einer Infektion des Stichkanals deshalb theoretisch 
ing erscheint, weil erstens die Kanülen feucht aus der 5procen- 
m KarboUöaung genommen werden und so den Stichkanal vor 
Ektion sichern, und dass zweitens die nachfolgende Desinfektion 
ih die Stich Öffnungen gründlichst säubert. Hier waren aber für 
ih meine Erfahrungen ebenfalls allein Ausschlag gebend und 
lig beruhigend ; denn diese Art der primären Versorgung frischer 
rletzungeji hat mir während zweier Jahre, durch welche ich fast 
e Dennenawertheren, auch schweren Verletzungen der Angehörigen 
■ Loewe 'sehen Gewehrfabrik in dieser Weise behandelte, in 
Dem Falle den Erfolg durchkreuzt. Es ist keine Infektion, weder 
den Wunden noch in den Stickkanälen, zur Beobachtung ge- 
imen. Bei den Infiltrationen im Gesicht muss man nicht zurück- 
iCcken vor den oft überraschend hohen Oedemen, welche die 
p-ation in den weichen Gewebsmasehen desselben entstehen lässt; 
■Üben bilden sich sehr bald zurück und im Uebrigen lässt sich 
fenem Gewebe um so besser anästhetisch operiren, je leichter 
I Äffuser die Etablirung des künstlichen Oedems in ihm gelingt, 
fcrlieh bleibt an der Lippe, in der Nähe der Äthmungsöffuungen 
'enflügel) und in der Nähe des Auges der Aetherspray ausser 
Istion, an seine Stelle tritt die punktförmige Betupfung mit 
».!Cn oder mit Acid. carbol. 10 "/o oder pur., erstere zumeist an 
umhaut, letztere auch an ganz kleiner Stelle auf der zaiten und 
«n Haut. Man muss sich die Lokalitäten mit einigem Geschick 
IWählen verstehen, welche zur Anästhesirung des ersten Ein- 
BB die günstigsten sind und je nach der gewählten Lokalität 
Aetherspray oder koncentrirter Cocaün- resp. Karboliöstmg 
fehen, resp. von ferneren geschützten Stellen aus sich mit einer 
Idellinie zum Herde schleichen. Für die Anästhesirung peri- 
, perlten d inÖsen und synovialen Gewebes gilt natürlich 
61be, wie vom Periost. Das von ihnen nervös versorgte Stamm- 
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gewebe ist nach Infiltration schmerzlos in derselben AuBdehnimg. 
wie es der Knochen durch das anästhesirte Periost ist. 

Verletzungen an den Fingern und Zehen erfordern es, den 
Primäreinstich ziemlich weit rückwärts von der Wunde anzolegei 
und gemäss der cylindriachen Struktur der Endglieder gelingt e^, 
fast von einem Einstiche aus die ganze Finger- oder Zehenkoppe 
zu füllen. Das geschiebt bei Verletzungen, Abriss, Abschnitt, Ab- 
quetschung des Gliedes stets, wenn mau weit genug rückwärts m 
inlillriren beginnt, so dass die Flüssigkeit direkt durch die ge- 
trennten Gewebemaschen wieder aos- 
fliessen kann. Auch pflege ich die In- 
filtration liier von der Kante der Fingers 
an den Nerven- und Anerienstämraen 
entlang primär zu beginnen und zwai 
abwechselnd auf beiden Seiten. 

Zunächst wird bei a ätherisirt und 

inültrirt und zwar von einer Qaaddel 

ans durch langsames Vorschieben der 

Spritze und gleichzeitiges Entleeren durch 

Druck. Es wandert deutlich erkennbar 

die weisse Inliltrationswelle aufwärts snir 

Fingerspitze. Ist die Fingerkuppe eyen- 

tnell durch nachrückende Neueinsüche 

Flg. IS. bei a zur Hälfte prall und schneeweiss 

'RBgerkuppe.*"' "™*'' gefllllt, SO beginne ich von b in gleichet 

Weise unter Wiederholung der Aetlieri- 

eation der Stelle des ersten Einstiches bei b die andere Hälfte des 

Gliedes mit Flüssigkeit zu füllen, bis auch dieses schnecweiss und total 

anämisch erscheint. Dann werden zur Sicherung der periostalen Oede- 

misrong noch einige Spritzen direkt in die Fingerbeere resp. in die 

Wundfläche und ihre Tiefe entleert nnd sodann, wenn nirgends melir 

Empfindung besteht (zarte Probestiche mit der Nadel der Spritze) 

die Operation begonnen. Während dieser Zeit kann von 

Assistenten reap. von der linken Hand des Operateurs der Fing* 

seitlich komprimirt werden , das genügt, um die vollendete iBchämie 

durch Verdrängung des Blutgehaltes des Gliedes vermittels der 

OedemflüsBigkeit auch während der ganzen Daner der Operation an. 
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erhalten, denn die Esmaroh'sche Konstriktion mit dem Schlauche 
haben wir in jedem Fall, bei völliger Anämie der Theile, entbehi'en 
können. Ist dio Endphalanx verletzt, zersplittert oder gebrochen, 
so kann man nach allen Regeln der Kunst ihre Glättnng, Resektion 
etc. ausführen, sofern die Inflltration in der That auch die Periost- 
hüUen des Knochens erreicht hat. 

Ist irgend ein Gelenk eröffnet, so gestaltet sich die Infiltration 
möglichst weit von der Wunde beginnend zu einer vornehmlich peri- 
artiknlaren, z. B. am Finger auch durch Einstiche rings um die 
Peripherie des Gliedes herumgeführten, nachdem die Haut und die 
zwischenliegenden Theile ödemisirt sind. Es ist nicht nöthig, direkt 
dtu'ch das Gelenk zu gehen, es genügt stets, von den Seiten und den 
volaren resp. dorsalen Flächen her die peri artikularen Gewebe inkl. 
der Synovialmembran zu überschwemmen. Ist so die Umgebung 
und die Gelenkkapsel, wie bei Arthritis urica, aber gleichmässig kolbig 
aufgebläht, so kann man die Gelenkbänder seitlich durchschneiden, 
eventuell Gelenkschlitze verbreitem und die Gelcnkenden heraus- 
biegen. Auch die Resektion lässt sich vornehmen, sowie die peri- 
ostalen Theile der Phalangen genügend infiltrirt erscheinen. Das 
Periost wird beiderseits zurückgeschoben und nun die empfindungs- 
losen beiderseitigen Knochenenden abgetragen. Das Verfahren braucht 
durchaus nicht Halt zu machen vor ausgedehnteren und erheblicheren 
Verletzungen, Sehnennähten, Nervenuähten, Kontinuitätsunt erbindan- 
gen der GefUsse; diese sind, wo sie durch Verletzungen nothwendig 
wurden, in einer durchaus nicht kleinen Anzahl von Fällen von mir 
mit dem besten Erfolge schmerzlos und ohne Karkose ausgeführt wor- 
den. Nur um zu beweisen, dass in der That auch eingreifendere Kor- 
rekturen verletzter Partieeu sich damit vornehmen lassen, will ich hier 
mittheilen, dass im Beisein vieler Aerzte von mir die Naht einer ge- 
brochenen Patella zu allergrösstem Erstannen freilich des Patienten 
in einer '/s stündigen Operation schmerzlos sich vollziehen Hess. 
Nach yoerer Quaddelbildung in der Haut, der Mitte der Diastase der 
Koocbenstüeke entsprechend, und sofortiger perkutaner Oedemisirung 
des Unterhautzellgewebes und der Waschen der Bursa praepatellaris, 
wurde in einem unempfundenen Messerzuge die Weich tb eildecke 
dnrchschnitten und mit dünner Lysollösung die Gerinnsel zart fort- 
gespült und entfernt. Von den Schnittflächen her gelang es leicht, 
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die PerioNallsppeB b^der dmcb Drad fgaiMbater Fngnente so v<dl- 
konm^ za anisdwstmi, dmm tucb Betapfoi aitt 5*/a Ku-boU&ang 
es gelang, «ebmeizloe die FraktaiUnien es »iabeni imd die Fng- 
cneiiie mit Silberdrsht, die PerioailAppen mit Seide*) zd r^nihen. 
Diirüber Tt^reinigte eine fortUnfeDde Xafat die Hast. Auch mehiere 
Fälle komplictner UetakArpal-, Phalftogeal- and zweier Vorderano- 
bräcbe habe ich unter lokaler Anästhese bebandeit. Das sind Fllle, 
bei denen man «ch bisweilen der dünnsteit U^eung HI) zu bedienen 
hat, weil die Grösse der Häebe und die Vielbocbiigfceit und viel- 
winklige Beschaffenheit grösserer zerriseener Wunden eine grosse 
Menge anSsthesirender Flüssigkeit verlangt- In diesen Fällen aibeitei 
man dann auch mit 10 oder '30 g hattigen Spritzen, mit etwKs dickerec 
Kanälen. Damit werden viel diffuser und schneller die Gewebe 
intennnskolärer Sepien und Fascien, sowie die Hoskeln selber in 
den Zustand der Aufschwemmung und damit der Anätbesie Tenetzt. 
Fßr solche ausgedehnteren Verletzungen ist es meist niclii 
oöthig, von der intakten Haut her sieh eine Stelle des ersten schmerz- 
losen EinMicha zu erwählen. Innerhalb eines stark zerfetzten Unier- 
hantfettgewebes findet man. namentlich in dem peripberfeclien Tbeil 
der abgerissenen Xer^enenden. also in dem eentripeiaten Theit der 
Wunde meist eine völlig nnempfludliche, ausser ServeBverbindaiig 
befindliche Gewebastelle, dnrch welche man die ersten InfiltratioDen 
einleiten kann. Durch zarten, schonendea, tastenden Probesdcb mit 
der Sadel tindet man in zerfetziem Gewebe leicht eine solche durch 
die Läsion anäsihetische Stelle. Dann kann man umgekehrt nie ge- 
wöhnlich die Hantränder aneh vom Unierhantzeligewebe her rings tun 
die Wunde mit Oedemflössigkeit mileu. ebenso wie man das iSx cir- 
kimiskripte IntUtratiOD in allen Fällen seknndärer Naht machen mitss. 



*) Seide ist mein aosschlieäsliclieä Näh- niiil ünterbindmigsiiiateri*!- ^'*' 
irib« b«ti«chl« idi als eb«nbUs o^uiisube Sabslani der Re$oq>tioD geona eo iD- 
gIlItzticf^ *ie das »cbwcKT za ddäinfictreode Esl^t. Seil 3 Jahren beiüena ich 
mich denelben ganz einheitlich and habe nie einen Nachtheil daron cibhRX' 
Jeweilig«« Ao^eälo^eenwerdeD )»t ohne BedeaUing. 
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g) Unterbindung'eii von Gelassen in der Wunde nnd 
in der Kontinuität. 

Est ist hier zii bemerken, dass die Blutung ionerhalb gut iflUl- 
rten Gewebes ansserord entlieh gering za sein pflegt, sei es, dass 
die Gefösse allein durch die perivasknliire Drneksteigerung ischä- 
misch erhalten bleiben, sei es dass die chemische Alteration des Ge- 
webssaftes durch Angiospasmen die Leere der Gefälssrohre unterhält. 
Jedenfalls fliegst das Blut nor spärlich über die glasig-sulzige Schnitt- 
fläche des Unterhautfettgewebes. Xnr grössere Aeste zeichnen Blut- 
spuren über die inflltrirten Gewebsmaaehen. Das ist genau derselbe 
Anblick nnd mechanisch genau derselbe Vorgang, als wenn man in 
pathologisch ödematösem Gewebe arbeitet. Man glaube nicht, dass 
dieses Aufquellen der nachgiebigeren Gewebsmaschen , namentlich 
der bindegewebigen Septcn und des Fettgewebes, die topographische 
Orientirung beim Operiren erschwert, im Gegentheil die scharfe und 
leicht auffindbare Sondertmg des Bindegewebes mit seinen durch- 
sichtigen, sulzig aufquellenden Maschen differeiizirt sicli vorzüglich 
von allen andei-sartig strukturirten und deshalb in statu infiltrationis 
leicht unterscheid baren Gewebstheilen. Da man in solchen durch- 
sichtigen, öfter leicht bläulich, wie Krystalleis durchscheinenden Ge- 
websmaschen auch stumpf arbeiten kann, so werden in der Tfaat 
einige Operationen technisch direkt leichter, wie wir noch sehen 
werden, z. B, die Tracheotomie, die Urethrotomie, weil durch die 
Infiltration der Torgezeichnete Weg iutennuskulärer Bepten sehr 
markant in die Augen fällt. Für pathologische Zustände ist es mir 
werthvoll, vermöge dieser Infiltration sehr deutlich auch unbedeu- 
tende Gewebsveränderungen schon makroskopisch erkennen zu 
können, namentlich für Infektionen konnte ich mittels dieses Ver- 
fahrens das Kranke sicherer vom Gesunden differenziren. 

Leichte Trübungen des Unterhautfettgewebes , auch auf Zell- 
proliferation, Emigration uud B akter ienentwicklung beruhend, be- 
ginnende Nekrose des Fettgewebes, seine eitrige Infiltration, die 
Phasen der Stase und Thrombose, perivaskuläre und lymphatische 
Aggregationen sind in überaus scharfer Weise von der glashellen 
Interlage des aufgeblähten gesunden Gewebes, als Streifen, Tru- 

\ EcblilEli, SobmenlD«] OpcrnlloRen. 1' 
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bungeu, undurchsichtige Flecken nnd Herde zu ertennen, so da^ di^ jg 
pathologisch-aniitomiEohe Begründung unseres therapeutischen Hai^pr:^,_ 
delns hier eher erleichtert als erschwert wird, was gerade flir infektiös ^z. — , . p 
Processe inklusive der Infektion durch wandernde Geschwulstkeim^due 
für zielbewusate chirurgische Arbeit nur ein Vortheil sein kann. t r~ ^ 
z. B. gelang es uns mehrfach, nach Aufblähung des Fettbindegeweb^. .«es 
in der Umgebung eines tuberkulüsen Herdes die kleinen, trüben, n — ^p - 
regelmässig gezeichneten Tuberkelknötchen so deutlich \ind so isolE- _irt 
von den aufgeblähten Fettläppchen zu sondern, wie es uns bei ei^Er in- 
facher Betrachtung ohne diese Infiltration und optische ErleichteraK^_n'' 
der Gewebsdifferenzirung sicher nicht gelungen wäre. Für T \\\\\^ u. 
Operationen gilt genau, das Gleiche. Hier wirkt die Inültratiou ju 

derselben TPeise, wie Liebreich's sinnreiche Durchleuchtung. So 

fällt es natürlich auch nicht schwer, innerhalb der normalen TlinrM lL 
gewebssepta und intermuskulilren Scheiden, wie zur GeRissunt^:njei'- 
bindung in der Kontinuität stumpf oder scharf vorzudringen, da J i= — ^ " ja 

nene Spritze immer neue Bindegewebslagen dem Blicke markirt. 

Wir wählen als Beispiel für die Kontinuitätsunterbindung m^^Hter 

Anästhesie die Art. lingualis, radialis und temporalis, weil alle i i rcj 

schon durch uns in dieser Weise ausgeführt worden sind. ^h 

Unterbindung der A. lingualis. ^^ 

Etwas oberhalb des Zungenbeinktlrpers, beginnend am Rande des 
Kopfnickers, werden parallel zum ersteren die Quaddeln zur Schz«3itt- 
linie nebeneinander angelegt und alsdann durch tieferen Einstich der 
Nadel an 3 bis 4 Stellen unter langsamem Druck das Zellgewebe "«nid 
das Platysma gleichzeitig infiltrirt. Von vornherein empfiehlt es ^icJi, 
ebenfalls gegen die Glandula submaxillaris hiu eine Spritze zu «ni- 
leeren. Das ganze Operationsgebiet bläht sich tumorgleich auf: die 
weissen Quaddeln der Haut kennzeichnen aber die Richtung des 
Schnittes. Haut und Unterhautzel Ige webe ebenso wie das Platysma 
werden durchtrennt. Die Durchschneidung der Vena facial. anter- im 
lateralen Ende des Schnittes kann leichter vermieden werden, als 
sonst, weil die Aufblähung des Gewebes sie deutlicher erkennen 
lässt und mehr Platz giebt. Der Schnitt muss natürlich ^ 
Basis des gi'ossen Horns des Zungenbeins an beginnen oder an ihm 
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endigeo. Ist das Platysma dorchtrenut, so wird die sichtbar ge- 
wordene Siil)maxilardrüsc mittels gebogener Kanülen von ihrem 
unteren Räude her sorgfältigst umepritzt, ihre Bindegewebskapsel in- 
lilirirt und stumpf oder scharf gelockert, sodann die beweglich ge- 
wordene Driiae mit einem Haken nach oben gezogen. Das bekannte 
Trigonnm linguale liegtfrei(Mni.biventer, mylohyoideus, im Grunde der 
Hypoglossus), Die Wundhaken müssen bei allen Operationen unter 
Anästhesie gleichmässig angezogen werden und durch starkes Senken 
der Haken womöglicli ohne Zerrung der übrigen nicht anästhesirten 
Weichtheile gehaudhabt werden, wie natürlich eine gewisse 'Weich- 
heit der Bewegungen, eine rücksichta volle, zielbewusste Schonung 
und Vermeidung aller überflüssigen Insulte zu den Grundsätzen der 
Eunst lokal zu anästhesiren, gehört. Dia Muskelplatte des Hypoglossus 
in der Tiefe wird nun mit krummer Nadel angestochen und in ihr 
dicht unter dem N. hypoglossus ein Stück excidirt, eventuell seine 
Fasern nur anseinandergeschoben. Eine weitere Spritze bläht das 
retromuskuläre und perivaskuläre Gewebe auf und die Äiterie wird 
sieht- und zur Unterbindung isolirbar. Mau kann mit einigem Ge- 
schick mittels stark gebogener Nadel sehr gut die Arterien resp. 
Venen cirkulär genau in derselben Linie anSathesiren, in welcher 
die Aneurysmanadel herumgeführt werden soll. Wir haben bei einem 
Kind, das zweite Mal bei einem Erwachsenen die Carotis externa 
in dieser Weise rings umstochen, inflltrirt und unterbunden. Im 
Uebrigen gelingt es auch ganz prompt, durch vorsichtige, paravasku- 
läre Einstiche zu beiden Seiten des GetHsses, namentlich bei Schräg- 
richtung der Spritze gegen das Gefäss, auch die rückgelegenen Ge- 
websstraten so aufzublähen, dass die Aneurysmanadel herumgeführt 
werden kann, ohne Schmerz auszulösen. 

^^ Unterblndung der Art. temporalis. 

Nach Aetherisation der Ein stich stelle wird parallel dem Ohr- 
läppchen eine 3 — 4 cm lange Qnaddellinie, 2 cm von ihm cntferut, 
gebildet. Dabei muss berücksichtigt werden, dass durchgehends die 
Quaddellinien etwas länger angelegt werden, als es auf der nicht in- 
filtrirten Haut nöthig erscheint. Denn durch die Inliltration erweist 

^tch die geplante Schnittlänge ausgedehnter, als sie es in der That, 
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wenn die Flüssigkeit wieder abläulY, ist. Wenn man also nicht von 
vornherein die Quaddellinie länger gestaltet als die Schnittlinie auf 
nicht inflltrirter Haut, so könnte nachher der Schnitt zu klein und 
begi'enzt ausfallen und man müsste ihn nachträglich erweitem. Ueher 
der Temporaiis ist die Fascie auffallend derb und fest und es be- 
darf eines ziemlich festen Druckes auf den Spritzenatempel, um sie 
diffus zu inültriren, Ist dies aber geschehen, so schneidet man sie 
vorsichtig ein, wobei wiederum die erste Masche des retrofascialen 
Bindegewebes sich sehr deutlich markirt und von dieser Lücke ans 
das Gewebe um die Arterie mit Flüssigkeit umspült wird. 



Unterbindung des Arcus volaris sublimis. 

In der dicken schwieligen nohlhand eines Arbeiters bedarf es, 
darom wählen wir dieses Beispiel, eines ziemlich hohen Druckes am 
Spritzen Stempel, um die Bildung von Quaddeln zu erreichen. Die 
Grewebsbalken der Schwielenhaut, auch die am Fussballen, liegen 
so vielschichtig und eng gefügt., so derb elastisch und geradezu skle- 
rotisirt übereinander, dass es zunächst gegenüber anderen zarteren 
Lokalitäten schon der längeren Applikation des Sprays bedarf. 
Dann steche man die Nadel nicht gleich in die tiefste intrakutane 
Lage, sondern möglichst flach unter die Schwielenepidermis, jedoch 
wiederum tief genug, um noch intrapapillar die Cutis zu erreichen. 
(S. Fig. 16.) 

Bei den ungeheuren Lagen von Epidermis über den hyper- 
trophischen Hauptpapillen könnte es bei nicht genügend tiefem Ein- 
stich sich ereignen, dass mau die Flüssigkeit intra-epidermoidal, in die 
helle, glasige Homschicht entleert, diese aber ist an sich unempfind- 
lich und ihre Infiltration erreicht natürlich nicht die nervenh altigen 
Papillarkörper. Hier aber muss primär die Infiltration erfolgen. 
Das ist z.B. über Clavis, am Ballen, am Hohlfuss und an der Hohlhand 
bisweilen enorm schwer, weil die hornige Epidermis die Spritze kaum 
zu entleeren gestattet. Hier wird es bisweilen nöthig, vor Beginu 
der Operation die dicke Hornschicht an einer Stelle mit dem Messer 
abzuschaben oder abzuschneiden, was natürlich wie beim Hühner- 
auge ohne Schmerzen geschehen muss. Das ist um so nöthiger, als 
zugleich mit der papillomatüsen Hypertrophie der Cutis in ( 
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Fällen unstreitig geradezu eine Neurombildung an den Tastapparaten 

der Haut vorhanden ist; diese wiederum bedingt eine Hyperksthesie, 

^Ä^ermöge welcher schon der gesteigerte Druck einer fülsehlich intra- 

^^feidermoidalen Infiltration unter Umständen unangenehm empfunden 

^BpGrde. Hat man jedoch eventuell veiinittels einer Kalihydratlösnng 

an einer Stelle die Hornmasse erweicht und abgetragen, so dass die 

i-othe zarte Cutis in der Tiefe des Epiderraisdefektes erscheint, so 

kann man hier den Spray appliciren und von hier aus die erste In- 




I»rimäre Quaddel vorhanden, so gelingt es meist auch leicht, die 
Schnittlinie (durch eine Qnaddelreihe) vorzuzeichnen. Bei Exstirpation 
von Clavi direkt empfiehlt es sich, vom gesunden GJewebe aus die 
Infiltration zu beginnen und ringsum sowie in der Tiefe vom Rande 
aus zu vollenden, ehe man direkt in das hyp er ästhetische Gebiet 
übergeht. Für die schwielige Hohlhand rathen wir bei Verletzungen, 
von einem unempfindlichen Wundbezirk her, der fast in jeder Wunde 
aufzufinden eventuell durch einen Tupf mit koncentrirter Karbol- 
säure sofort zu etabliren ist, die erste (^uaddelbildung vorzunehmen. 
Für Unterbindungen des Arcus volaria bei intakter Haut suche man 
nach Betupfen mit Kalilauge mittels eines Messers die Epidennis 
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etwas dünner zu gestalten. Mau verwende die grösfite Sorgfalt auf 

die Einleitung der Anästhesie, auf ihre ersten Phasen. Je vollendeter 
die ersten Infiltrationen gelingen, um so leichter wird die ganze übrige 
Procedm-. So ist es auch bei der Unterbindung des Arcus volaris. 
Hat man erst eine Quaddellinie parallel der mittleren Hohlhandfalte 
in der Richtung des ulnaren Randes des extrem ahducirten Daumens an- 
gelegt, BO vennag man von hier aus gleich das ganze Gebiet auch unter- 
halb der Fascia palmaris zu inliltJ'iren und zu anästhesiren und dann 
die Operation in einem Zuge zu vollenden. Man braucht nicht zu be- 
fürchten, die GefUsse zu durchstechen. Die Arterien weichen sicherlich 
meist aus, im Uebrigen ist der aseptische Stich einer feinen Kanüle 
in der That wohl nur eine geringe Gefahr. Immerhin aber lässt sich 
in den Gegenden grösserer GefSssstämme stets so operiren, dass man 
die Tiefe nicht eher anästhesirt, als bis man soweit über die Lage 
der Gcfässstümme orientirt ist, dass eine Verletzung derselben durch 
Stich ausgeschlossen erscheint. Bei den überaus vielen perkutanen 
Injektionen, die ich zur antineuralgischen Therapie und zui- Feststellung 
der Objektivität des Schmerzes, eventuell zur Entlarvung der Simu- 
lation*) mittels meiner Lösungen beinahe in jedem erreichbiiren Ge- 
biete vorgenommen habe, hat sich niemals etwas anderes gezeigt, als 
ev, eine durch regenbogen artige Verfärbung der Haut sich marltirende 
Haeraorrhagia simplex, in den Fällen nämlich, in welchen ein grösseres 
Gefäss ausnahmsweise einmal verletzt worden war. Also auch da, 
wo in der That einmal aus Ungeschicklichkeit oder durch einen un- 
angenehmen Zufall eine Stich Verletzung der Carotis comm. z. B. statt- 
finden sollte, halte ich bei der Sauberkeit der Spritzen, bei der hohen 
Elasticität der Gefäaswand solche Gefässläsion füi- ein verhältnissmässig 
harmloses Vorkommniss, was natürlich nicht davon entbindet, diese 
Verletzung mit allen Kräften zu vermeiden. Dieser Forderung kann 
man aber in der That sehr leicht gerecht werden. 

Für die Unterbindung der blutenden Gefässe in der Wunde 
will ich wiederholen, dass in manchen nervenreichen Unterhautzell- 
geweben die Gefässstämme von einem bisweilen sensiblen Nerven- 
Jistchen begleitet sind, so vornehmlich im Fettgewebe der Mamma 
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md des Abdomens, auch im Präperitonealfett, so dass man beim 

Jikneifen der Gefässstümpfe bisweilen Schmerzäusseningen hört. 

""Hier mnss man, wie schon erwähnt, mit 5"/, Karholsäm'oiöaniLg die 

beim Zerren noch sehmerzleitenden Nerveiistümpfchen momentan 

durch Tapfen betäuben. Das gelingt ganz ausnahmslos, so dass ich 

^.an genannten Körperstcllen diese Betupfung schon vor der Unter- 

Iblndnng vorzanehraen pflege. 

h) Primäre mul sekuudärc >'al)t. 

"Wir berücksichtigen hier nur die beiden gebräuchlichsten Arten 
iSer Naht: die Knopfiiaht und die forlaufende Naht. 



I 




e für die NKlifc. 

Fül' beide gilt derselbe Satz, dass natürlich nur iunerhalb inül- 
trircen Gewebes die Nadel und der Faden schmerzlos durchgezogen 
and letzterer schmerzlos geknüpft werden kann. In allen Fällen 
also, wo seit Beginn des Hautsehnittes mehr als zwanzig Minuten 
bis zur Vemähung der Haut verflossen sind, kann man nicht mehr 
die primäre Infiltrationslinie in ibrer auf die durchschnittene Haut 
über beide Wundränder gleichmässig vertheilten an ästhetischen Zone 
benutzen (s. Fig. 17), sondern man muss, wie schon oben betont, vom 
timgekippten Wundrande her durch die Haut von der Tiefe bis zur 
Oberfläche die Nadel unter stetem Druck an der Spritze einstechen, 
bis gewissermaassen von unten her, aus dem subkutanen Gewebe 
heraus, die die Cutis an gewünschter Stelle tangirende KanUlenspitze 
die weisse Quaddel in Ausdehnung von eirka 5 Pfennigstück -Grösse 
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entstehen lässt (Fig. 13). Auf diese Weise, indem man natürlich 
die Quaddeln an die für den Wundsehluss günstigste Stelle setzt, 
kann man auch grosse Wunden mit Dutzenden von Nähten sehr 
exakt schliessen, ohne dabei Schmerzen zu Teranlassen. Für die 
präcise Vereinigung der Wundränder müssen also die erneuten 
Quaddeln bei Wundrändem , welche im gleichen Niveau liegen, 
genau in derselben Entfernung und in einer Linie senkrecht von 
der Schnittlinie angelegt werden, während bei ungleicher Dicke und 
ungleichem Niveau der beiderseitigen Hautränder der tiefer liegende 
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Gleiches NiTean der Woodrinder. 
Gleicher Abstand der Qiuddeln Ton der Schnittlinie xa = by. 
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Ungldchet Nirean der Wandrfinder. 
X a < b y. 



Schiefe Schnittlinie nnd nngleiehe Dicke 
der Wnndrfinder. x a <CI b y. 



Die Quaddel des tieferen oder schmäleren Wondrandes liegt niUier zur 
Schnittlinie als die des höheren oder dicko'en. 



Fig. 18. 



und der schmälere Wundrand näher zur Schnittlinie infiltrirt werden 
muss, wie aus folgendem Schema ersichtlich. Fig. 18, a, b, c. 

Für die fortlaufende Naht gelten natürlich dieselben Regeln, 
nur dass selbstverständlich hier die Quaddeln in Zickzacklinie zu 
liegen kommen (s. Fig. 19 a, b). 

Durch die Leichtigkeit der Ausführung sekundärer Nähte bei 
granulirenden Wunden behufs Verkleinerung der Wundfläche und 
Abkürzung ihrer Heilungsdauer haben wir uns veranlasst gesehen, 
sehr häutig von derselben Gebrauch zu machen. Welcher Art auch 
die Primärattektion gewesen sein mag, im Augenblicke einer voll- 
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koinmenen Eeinignng der Granulationen (d. h. Äbstossung alles ne- 
krotischen Materiales, bei guter Vaskularisation und reiehliclier Pro- 
liferation) betracJiteu wii- dieselben wie aseptische Wunden, und wo 
noch Vei'BChieblichkeit der Hant besteht, benatzen wir dieselbe zur 
-Verkleinerong des Defektes dureh die Seknndämaht. Seihst hei 
Kindern kann man dieselbe ungestört anlegen. Es wird eine feine 
Nadel in das Graunlationsgewebe eingestochen und die rothen Wlirz- 
chen desselben durch sebi- leisen Druck an der Spritze zum Erblassen 
gebracht. Sowie man stärker spritzt, zerreisaen die zarten, jungen 
Gewebs pfropfe nebst den sprossenden Gefösschen und das InÜltra- 



•/ 



/ 



r fliesst über die freie Fläche wirkungslos ab. Bei sanftem 
Druck aber gelingt es, die Granulationen gleichsam lymphatisch 
weisslich zu füllen und durch die schon derberen Gewebaorgani- 
sationen in der Tiefe die Haut unter dauerndem Stempel druck 
cirkuraskript zu infiltriren. Das kann natürlich in den verscliie- 
densten Richtungen geschehen. Die Granulationen kOnnen, wenn 
auch die tieferen Lagen des neuen jungen Bindegewebes infll- 
trirt sind , fortgeachabt werden , und darauf folgt die Adaption 
der noch beweglichen Wundränder, Denn nur in diesem Falle 
hat die Sekundärnaht einen Sinn. Wenn die .jungen , derberen 
Narbenzüge der Tiefe die Haut schon fest retrahiren , womöglich 
die Ränder eingerollt haben, dann kann die Sekundärnaht nicht 
Bclmenor eine Vereinigung herbeiführen, als es auch der naturge- 



■ yufcoee in den die TrtaUiiua iiKmliiiliB nOcs ■ 
die I>aa«r der Xarfco^^ < 



i) 

Für diese Operftiionai h«b bcBott w ^rfc a, dss$ in der nicbt 
eotzündeteD Seime, ^wie im Bicfat mtsSsdetoi Muskel keine SeoBi- 
bilitfit besteht, nttd dass fSr letztven die Anistheäe nur deshalb e^ 
förderlich erscbeint, weil in ^nen Septen hiswnIeD aoch gensO)!^ 
Nervienstämiue ihren Vertanf Defemen. welclie lutfirlich eben&U* 
ausser LeitaDg gesetzt werden mössen. Es TerfaUi sich hier geaSi 
so, wie mit dem UnterhanWellgewebe, den Fascien, den FettfollnDgeB 
in den Organlücken, welche sSmmüicfa Rlr sieh eine feinere, taklil« 
I Schmerzempflndnng uicht m leiten vemsO^n und daher an sich fs^t 
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■nnempflndlich zu nennen sind, jedoch kann es jeden Augenblick 
sich ereignen, dass man z. B. bei der stumpfen Durchtrennung der 
Muskelsepten oder bei Äutfaserung der Muskel übrillen einen sensiblen 
Stamm zerrt, durchschneidet oder durchreisst ; dann natürlich schmerzt 
die Operation auch im Mnskel und deshalb anästhesiren vrir aneli 
principiell den Muskelkörper, zumal die künstliche Aufquellung der 
weichen Muskelsubstanz sehr leicht und in diffuser Weise mit dünnsten 
Lösungen auszuführen ist. In allerart Muskelnarben ferner bilden 
eich anscheinend stets empfindende, nenromfihn liehe Nervenvarikosi- 
täten, die sogar Hyperästhesieen auslüsen können und deshalb sorg- 
fältigst anästhesirt werden müssen. Diese Empfindlichkeit gerade 
narben haltiger, sklerotisirter Theile maeht sich überall bemerkbar 
bei Anästhesirungsversuchen, bei denen nicht vorher darauf patholo- 
gisch-anatomische und prophylaktische Rücksicht genommen wird. 
Es scheint, als entwickeln sich von den entzündlich oder durch 
direkte Läsion irritirten autochthonen Nervenstämmen aus, gerade 
wie bei den Granulationen die Geffisssprossen von autochthonen 
Mutterge fassen hervorwachsen, junge Nervenaprossen, welche auch 
in Gewebe hineinwachsen, in welchen sonst keine direkt leitenden 
Empfindungsbahnen besteben. So erklärt es sich z. B., dass das 
tmentzündete Peritoneum völüg empfindungslos für Schmerz ist, ob- 
wohl es reflektorische Wirkungen anderer Art auszulösen vermag, 
(iass es aber sehr schmerzhaft wird, sobald sich eine Entzündung in 
demselben, namentlich mit Adhäsionen, etablirt hat. So kann auch 
narbiges Gewebe in Theilen, welche sonst nui- massiges Empflndungs- 
vei-mögen aufweisen, Hyperästhesie auslösende Nerven sprossen ein- 
echliessen, woraus sich die theiiweise spontane Schmerzhaftigkeit 
der Mnskelnarben und ebenso die gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
fiperative Eingriffe erklärt. Da aber hier gerade das umgebende 
Muskelgewebe leicht infiltrirbar erscheint, so gelingt es auch, stets 
von der Peripherie solcher Narben her dieselben durch koncentrische 
Infiltrationen ausser Punktion zu setzen, ein Kunstgriff, der überall 
angewandt werden mnss, wo wir bei der Anästhesie nnvermuthet 
auf hyperästhetisehe Zonen stossen sollten. Frische Muskelwunden 
sind leicht durch Infiltration und Naht in der Tiefe und auf der 
Oberfläche der Muskelkörper anästhetisch zu vereinigen, 
^f Dasselbe gilt für die primären Sehnennähte, wobei höchstens 



!'•,'«• *:. - - -.— -:.— ii* iiir.ii Liixltntion. 

ev»-nrii'il ::•- '•-.:::-::=-■;.»-.■ i»* in-: Liä perr»^jiiiiiiOge Gewebe infiltrirt 
\v»n''it'ii :u'i.-?. ::»- ^- :.::»• t^:* *' =■' i erill inempdiidlich. 

An«i»*r- • •ria.r ■* -ir;: cuüi i;er bei »"»perationen an Sehnen 
iuneriial'^ ur.-i- lai- lT'-i- Jimit-z'-T-osiaiier. Eiier mizss sehr sorgfältig 
da? ^-laj'- -li.i-r ^'.r^:!'* -t-Mrr - ii iea Perlpiierieen her infiltrirt 
\v»*niHii. 'Vis« r i:r in:»-!" -j^ar i«.i:t-ni I>nicke gelingt, bis man 
Einschniri' aiac';»*'! lai-, la-' i »-r ü*- laxilrn'iijn vollzögen, so kann 
man iiüT >-•:•• A:" ?'afi^:ii i lärliir'-a. Jir liie primäxe Sehnennaht 
IUI IS* naniri'i'ii i;i iriir i'-r :r x:ma.«- ^cnmpr doreh Infiltration nnd 



^- .1 . :■ ■ 




-vioa« and S«lkn«iueheide 



y^ i'f. 

r 11140:111:1 ; r<>iii -«.ii«-i- V'i:n«>p<u .'AafMa. r^rnuini«. Lympbone, CjA^n cte 



^;|.■^HMM^•. »Ir-i l\ i*:i'<. " w.;:ol:n.r. tr sich retrahirt hat, anfgesneht 
wrnl.Mi. i>t^ niati ^iu« iv-Alors<?:::^t:'- Er.den zu vereinigen vermag. 

li.nis.luMi 1.<<.mm? <\;- >oI:r >»s>.Or. urd leicht anästhetisch operiren. 
M.iii ImmI »n ili'u 1m;;*:u -iir i:v Vv.^»: r rT Kanülen, nm eventuell nm 
fi. I, '.. imriiMluMari-^.uk. •.-!•;:'< 'tr.:": b:s zum Orte seiner Ansstülpnng 
ii.iiKiin-n n K.muu«:'. Wv !m\\:*. <chr zahlreiche, oft sehr vielbnch- 
. , j. . I . .1 II j- 1 ii 11 . null • u ^' i > ".v* :*A' dt < G astrocnemins von Fanstgrösse, 
..,.1.1 ^:< In KninplriiT Vn:is:!.c<ic ^xsiirpLiT und natürlich die Sehnen- 

li' i«l< )iiiin=ir }.*rNrIilo«v*!i. 

W^iiiM ml .ho Knimtnc Nadel durch die anästhesirte Haut und 
■ ■.:.'..ii.; Hin iiin K.jp^cl do< iiauiTli-us horumgeführt wird, irird 
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natürlich gleichzeitig am Öpritzenatempel gedrückt , so dass die 
Nadel genau so wie auf der Haut immer eine Zone der Anästhesie, 
welche sie schmerzlos passiren kann, gleichsam vor sich herechiebt. 
Das ist dieselbe Technik, die immer wieder nöthig wird, wo es sich 
um gestielte und runde, einfache oder zaeammenh äugende, solide 
oder cystische Eiulagcrungeu im Gewebe handelt, welche exatirpirt 
werden sollen, also hei Ätheromen, Dermoiden, Schleimcysten, Lyra- 
phom.en, Ganglien, Fibromen etc. (Fig. 20.) 

Tenotomieen, so bei Caput obstipum und bei Achillotenotomie, 
werden nach cirkuraskripter Anästhesirung der Haut ebenfalls am 
Beaten mittels gebogener Kanülen vorbereitet, wobei mau sich even- 
tneller Gefäss Verletzungen wegen bei der Infiltration natürlich mög- 
lichst in der Nähe des Sehnenkörpers zu halten hat; die Kanüle 
zeichnet unter InüUration genau den Weg vor, welchen nachher daa 
Tenotom zu passiren hat. 



k) Die Anästliesiruii^ tier Xervenstänime. 

Antineuralgische Infiltration, Simulation uud Anästhesie. 
Ich hatte nnr einmal Gelegenheit, unter Anästhesie den Nervus 
supraorbitalis zu reseciren. Die Anästhesirung gelang vollkommen. 
Schwierig erschien hier die Anästhesirung des primären Einstiches, 
da der Äetherspray wegen der Nähe des Auges nur am herabhän- 
genden Kopfe möglich ist. Wir haben uns geholfen, indem wir nach 
Betiipfung mit konceutrirter Karbolsäure dieselbe Stelle mittels eines 
stumpfen Sondenknopfes unter allmählicher Steigerung des Druckes 
gegen die Knochcnnnterlage fest andrückten*). Es gelingt so ganz 
gut, die Stelle des Nadeleinatiches zu auästhesiren. Von hier aus, 
etwa der Stelle der Incisura supraorbitalis entsprechend, führt man 
dann auf der von den Brauen befreiten Haut die Inftltrationslinie 
bis an den äusseren Augenwinkel und anästhesirt nun, immer sich 
an's Orbitaldach haltend, Periost und Membrana tarsoorbitalis mittels 
krummer Kanüle. Nach Durch sehn eidung der letzteren dicht am 
Orbitalrande wird das orbitale Fettgewebe infiltrht imd nun stumpf 




ilirter Schi 







_ IL.-l Sr\L * >: "1 



. Teclinik der eiiiz«lDeii Op^rutii: 



r Iiiaitrati..n 



191 



.A^sza^astomoseD za den übrigen rückwärtsgelegenen Strängen des Plexus 

"briSÄchialis die Leitung ans den Gebieten z. B. der Finger, welche 

d^m sensiblen Tlieil des Ulnaris entsprechen. Und wenn ich z. B., 

"wr^i^s ich ebenfalls ausgeführt habe, zu l>eiden Seiten einer Grund- 

^Ixadange die Nervenstäninie anästliesire, so bleibt die Fingerbeere 

dcx^b empfindlieh, weil die Anastomosen in der Haut die Kückwärts- 

leitTiDg äbemehmen; es blieb sogar Empündong bestehen, wenn ich 

cürtalär um die Gmndphalans herum die Haut wie mit einem an- 

ästhetischen Ringe umgab. In diesem Falle übernimmt augenschein* 

li<ili das Xcrvengewc-be des Knochenmarkes die kompensatorische 

Vermittlong der Empfindnng. K ich tsdesto weniger vermag ich auf 

Gnujd der klinischen Erfahrungen cirknmskripterAnastbesieen auf der 

Basis pathologischer Beobachtungen die Hoffnung nicht aufzugeben, 

hier noch einmal auf experimentellem Wege Thatsachen zu finden, 

Weiche die lokale Anästhesie zum Mindesten erheblich unterstützen 

'»Üssten, wie ja in der That die anästhetische Leitungsunterbrechung 

"^s Servos mandibularis (ohne Anastomosen!) am Orte der Wahl, 

**■ h. an der Lingnla mir sehr willkommene praktische Eesultaie 

^chon ej^eben hat, worüber wir noch des Näheren berichten werden. 

Ganz kurz erwähnen will ich auch an dieser Stelle meine 

"estrebungen, vennittels der Injektion dünnster CocaiLn -Morph imn- 

^ÖBungen (Lösung lij bei allen Formen von Xeuralgieen an Ort 

*'**<i Stelle der Affeklionen nicht nur schmerzlindernde Effekte 

^^ erzielen, sondern auch unterstützt durch ermuthtgendc Erfolge 

'liefapentiseh einzuwirken und drittens auf diesem Wege zu einer 

*■ ^t h ode der differentiellen Diagnostik objektiver oder simu- 

""ter Schmerzen zu gelangen. Es ist nämliuh ausser aller Frage, 

*ss es mit Hülfe perkutaner In,iektionen nach vorangegangener 

A^etljerisation gelingt, den lokalen Schmerz verschiedenster Pathogenese 

^''^Äuheben. Nenralgieen und Rheumatismen aller Art sind in dieser 

•«ise oit durch Injektion von 10 — 13 g der Lösung H in einer Sitzung 

"Uig aufgehoben worden. Ein Lumbago, ein Schnlterrheumatismns, 

®iiie Interkostalneuralgie kann damit zimi augenblicklichen Nachlass 

=*l5racht werden. Hier wirkt natürlich die ganz harmlose Lösmig 

p^öau so wie Hüters Karbolinjektion bei Ischias, wie die Antipyriu- 

jektionen bei Lumbago, nur dass jene Lösungen wegen ihrer £on- 

^Utration nicht in beliebig grosser Anzahl applicirt werden können, 
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Ii- 'rJc::- y.ri — iz. . Li- - •»-'.-r^-^är lotmi LmitEiCija. 



was bei rurrir^rc. I'^izjt^ti .h -Ji-rr Er'rir't Tin. 1 bis 100 mögii 
ersohein:. I-i "«~irie :ei:«!:i L*rs^ i,L:>*üeg^niiai Versoche nicl 
verfclir: iz.i : :ir,^^r?e:zr ^j. •-::. "t-^üz 2itiJ:c -tin.»* ganzi* Reihe di< 
so NrhÄZ'i-rlTez -L5-iti':nrr:i z^i-m irr Iz.TSii«.a ieiHf^ fcngeblie 
waren, s*: ''♦:: l:izi":;i;r:- Jir-rs :^T.i-Ji*rir!L:£:e. t^ l3ehf>k^> bei Mnsk* 




rLe:i3i-i:iszi:Lj-. -jz.k T2:i:Äi':j.e. il-r jiir "if*±aiif>^ v-m Arno Krüet 
in Mlnri-fii :iz.c ^r.-^iiini tih 3L»riir»r^n ^^ecremidetea hieag« 
Kolleg- "re^jrlc:^ -wirbtTi <^ "»-^.^iie iJes VeEklirai an^wjuL 
halten. £:^ wir>r :a zicir Tn^ieiüc'^ar. Lias iie aaeitfolgiaide sei 
dÄn? Hvrrrizii'e Lu? n-rirLicii rrL.:iIiiii»r. zl ier Xähie vonKnÄhe 



u:ic Kc-ivlr*!:. l?%rr!ida^::r ^.n. -^Tüisi "liswalöL «xcesove Oede: 
d:^ ver:::itlrT^? ser.sc InriiirriiLiTii^ ier iriisrsaL Getüece angedis 

x^^ei;>^t*:: VÄl>,ir: v:er "j:iJLrai Sicaierr le-xv-Mse 

OU>;cv,:.v y^ ^-.-r.Lr i:: X':rrf':5,"!»i'r»: ^kcCü x«*deiL 

: K \.^;: \ r:v,i; :.:\, . .^ ,^,> >v.i."t£«,r:'i^ :?^" >^i»:gi5t Sek TodJicht 
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nehmen wir an, der Arbeiter B. behauptet, dass der Schmerz nach 
der Injektion genau so stark wie vorher, oder sogar stärker sei, so 
theile ich ihm mit, dass seine Angabe nicht richtig sei, weil die 
Lösung den Sehmerz an einer Stelle, wo sie eingespritzt wurde, auf- 
heben müsse. Alsdann lasse ich ihn nach ein paar Tagen n-ieder- 
erscheinen und spritze ihm jetzt von der gleich aussehenden 0,6 pro- 
centigen Kochsalzlösung zwei Spritzen an dieselbe Stelle, nachdem 
ieb ihn ermahnt habe, genau bei der Wahrheit zn bleiben: wenn 
die Schmerzen nach der Einspritzung sich änderten, müsse er es 
Unbedingt sagen. Der Simulant behauptet bisweilen, dass nach der 
C*,t> proeenligen Kochsalzlösung-Injektion der Schmerz versehwunden 
Sei, -was natürlich unrichtig ist. Indem man nun die Kochsalz- 
lÖSTLng mit der Cocainlösung abwechselnd in verschiedenen Sitzungen 
verabreicht, vielleicht einen Tag um den andern und danach die 
■Angaben des Patienten über die lokal veränderten oder nicht ver- 
äiMierten Schmerzen prüft, erhält mau von ihm, falls er Schmerzen 
^'Diulirt, direkt unrichtige Angaben, deren Protokoll die Koincidenz 
oder Divergenz mit physiologischen Thatsachen ergiebt. Das würde 
aber im Verein mit anderen Verdacbtsgründen die Simulation ziem- 
iicli wahrscheinlich, wenn nicht gewiss machen, Giebt aber der 
■^^tient freiwillig die augenblickliche Besserung des Schmerzes zu, 
^<* ist er höchst wahrscheinlich kein Simulant, denn der letztere hat 
"^i allen zugestandenen Besserungen seines Leidens die Sorge, auf 
^•öe solche Äeusserung den Behörden gegenüber festgenagelt zu 
Verden. Sie vermeiden es daher ganz konsequent, vor Zeugen eine 
**esaeraug zuzugeben. Sehr häutig aber sind nun die durch den 
^*^l*inerz gehemmten Bewegungen, z. B. in unserem Falle die Ele- 
^ation des Armes über die Horizontale, ebenfalls im Momente der 
■^D-S-sthesirung lokaler Schmerzpunkte ganz frei, so dass der Arm 
'^i<ilit über die sonst erreichbaren Exkursionen bewegt werden kann. 
"^^^ dies ebenfalls der Fall ist, ei-scheint mir die Simulation unbe- 
•^lögt ausgeschlossen. Also die augenblickliche Schmerzver- 
•■Sigerung zusammen mit der augenblicklichen Funktions- 
^^f besserung scheinen mir die Abwesenheit der Simu- 
^t ion positiv zu beweisen. Denn es gelingt oft leicht, auch 
_^tir schmerzhafte Bewegungen durch 3 bis 4 periartiktiläre In- 
"•^HLtionen ganz beweglich zu machen, es gelingt stets, dui"ch solche 

BcblBleli, Bcbmiiraloie OperalloDen. lä 





If^ Dit^ orriiehe Xarkf'i'^'i aad die A nä.nthesie dordi. Inälcntioii. 

Inftltranonen die Bewegungen in dieser oder jener Rfehtrmg za 
leichtem. Daraus ergeben sich eine grosse Zahl A n halfiqwmktey die d»^^ 
Angaben des Patienten auf ihre objektive Richtigkeit za prüfen 
rjcande sind auf Gnind wissenschaftlicher onomstösslieli^ Thataaehei 




l> Fremdkj^rper and entzfindete Heerde (FmvBlLä etc^ 



Aasgezeichnet bewährt sich die Anästhesie dnrck Infiltratic 



bei Anffindang and Extraktion der Terschiedenartigsten Frem*- d 

körper. 

Ich beginne mit dem häufigsten Falle: der Einreissang ei 
Splitters anter den Nagel. 

Etwas entfernt von der Haatwnnde wird mit der AetherisaiL 
begonnen and dann so eingestochen mit der Spritze, dass die Nac 
parallel der Fläche des Xagels gerichtet ist. Die erste Quaddel 
sogleich möglichst bis unter den Nagel ausgedehnt, so dass 
betreffende Partie um den meist durchscheinenden Splitter w( 





wird. Die Nadel wird nun immer in derselben Richtung wem^^^cer 
gegen den Nagelfalz vorgeschoben und zugleich infiltrirt, bis ^c^üe 
ganze Partie des Nagelbettes schnee weiss durchseheint. Alndy 
durchschneide ich in zwei parallelen Linien xy beiderseits nel 
dem Splitter den Nagel und hebe den Nagelstreifen heraus^ 
darunter freiliegende Splitter wird entfernt und der eventuell 
öffnete Stichkanal genügend desinficirt. 

In den vielen Fällen von eingestochenen und abgebroche:*^* ^ß 
Nähnadeln hat es sich mir als zweckmässig erwiesen, im B^Jocm^ne 
der Operation nur die unmittelbare Umgebung des Stichkanals ^^ 
anästhesiren und erst, wenn man in der gesetzten Wunde schon ^^^ 
Nadel erblickt, die Richtung und den Umfang der weiteren Lä^^" 
tration einzuleiten. Bei diesen Operationen konnte ich recht typi^^'^ 
zeigen, dass man mit Hülfe der Infiltrationsanästhesie beliebig ImS^S^ 
und tiefe Wunden anlegen kann, denn in den Fällen von Nä<1^^" 
Wanderung haben wir bisweilen recht ausgedehnte Wundfläe^^^ 
einmal auch bei einem Kollegen *) 15 cm lang bis auf die RipP^ 
setzen müssen. 

*y Dr. Franz Oppenheimer, Berlin. 



. T^clinik der einzelnen Opw 



r InfiltralionäatiSstheaie, 195 



Sollten sieh die Fremdkörper in die Knochensiibstanz eingekeilt 
liaben, so muss man vor der Znrücksiülpnng des Periostes dieses 
an verschiedenen Stellen der Umgebung voll intiltriren. Es genügt 
dabei meist, in seliräg;er Kiehtong fest anf den Knochen unter dau- 
erndem Stempeldmek einznstechen, wenn man mit einem Schnitte 
direkt das Periost spalten will; andernfalls gelingt es auch leicht, 
"^on der Mitte der angelegten Wunde her, zunächst eine einzige 
Stelle des Periostes zu inültriren, sie zu durchschneiden und nun 
i**'it leicht gebogenen, längeren Kanülen zwischen Knochen und 







'eriost die Spritze und die Infiltrat 10 uszone aufwärts zu schieben. 
■t)a, wo das Periost selbst zu zart ist, um ohne zu zerreissen, die 
-feinstiche aushalten zu können, sind einige Erfahrungen und Teeh- 
**icismen von Wichtigkeit, ohne deren genaue Berücksichtigung 
ler Akt der Infiltration an eich, in falscher Weise ausgeführt, ent- 
ihieden schmerzhaft sein würde. Diese Vorschriften umfassen den 
"Nichtigsten und schwierigsten Theil der Gesammt- Technik, und nur 
Avenn man die besondere Sachlage berücksichtigt und sich vorläufig 
Strikte an die von uns gewonnenen Resultate und erprobten Regeln 
i*iijilt, wird mau in der Lage sein, auch in entzündetem Gebiet wirk- 
I 13» 
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lieh küDstleriscb zu arbeiten. Bei der EntzündaDg, sagen wir ein 
mal bei einem Fomnkel von etwa Jlarkslückgrösse, ist nicht nu 
der Xervenapparat des afticirtea Gebieiee in Hyperästhesie, ao« 
dfcm aach die zu diesem Gebiete führenden Nervenatänime i 
Umgebung, die Anastomosen in der Hant nnd Unterhant sind en- ^^^^ 
schieden im Stadium der hochgradigsten Reizung. Es gilt hier al^^^^^ 

vor allem, zunächst das Gebiet der Entzündung möglichst vcillk omm c: ^ = 

durch eine periphere anästhetische Zone zn nmgreüzen, die HanpÄ^rzzzn 
bahnen seiner Nervenleitung zu unterbrechen, es sensitiv möglich.^^^^: 

za isoliren. Denn wollte man z. B. direkt in die entzündete Pa r i - 1, 

injiciren, so würde der Zuwachs an innerem Gewebsdruck trotz Ei n 

tretens der Anästhesie an den infiltrirten Stellen im Ganzen ^^^■■ii 
freien Xervenbahnen entlang einen erhöhten Schmerz auslösen. *■ 
grosser Thetl der spontanen Schmerzhaftigkeit in entzündetem G^=3Se- 
wehe resnltin ja ans der durch das Exsudat und die Hyperänzz^i^^ie 
gesteigerten Gewebsspannung. Hier ist es unerlässlich, zunäcfci -JBt 
die»e Leitung lierabzosetzen, die Bahnen zu tretTen, welche zi=:^^i-Qi 

C«ntrum führen. Das gelingt dadurch, dass man z. B. beim Furunl^^a gJ 

üdw Karlmnkel und schliesslich in allen ähnlichen Fällen zunäcÄr^i^^st 
in der gesunden Peripherie mit der Infiltration beginnt, einen c?^. ^Sr- 
kulären Ilantring der Infiltration um den Herd setzt und ducr"-^^:^'' 
denselben hindurch, ähnlich wie bei der Umspülting rundlieir:«- ■*!■ 
Tumoren, die Nerveuleitnng auch unterhalb der Infiltration duEr"^^^' 
Fascien und Muskeln hindurch auszuschalten versucht. Ueber <:3-^e 
besondere Gefilbrdung der Anästhesie durch direktes Injiciren ^^ 
einen Abscess oder einen entzündlichen Herd haben wir schon ^^*' 
sprechen und werden bei der anästhetischen Behandlung der Absce^^^ 
noch darauf zurückkommen. Ebenso muss man im Allgemeinen '*:*-'*'> 
Fremdkörper, namentlich wenn dieselben schon reaktive Entz**-*^" 
düngen hervorgerufen haben, mit Hülfe koncentrischer Infiltratioti^" 
durch Spritzen mit gebogenen Nadeln hemmzükommen suchen. Ist 
der FremdkÖi*per im Knochen festgekeilt, so genügt es meist, v<^^ 
dem parostaleu Bindegewebe her die Anfachwemmung des Periostes 
zu bewirken. Hat man dann rings den eingekeilten Fremdkörp*"" 
vom Periost entblösst, so kann man ohne Zagen mit Hohlmeiss^' 
und Hammer die Knochenrinne anzulegen beginnen. Der Knocliß'^' 
vorher vom Periost ans umspült, wird in allen Fällen unempfludlic'' 
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l>eFaiideii werden; wo er noch ejnpSndlieli ist, ist nicht genüg:eiid 
perioeöles Gewebe infiltrirt worden. Dasselbe musste dann ausge- 
<ielmter durchspült werden. 

Sehr leicht gelang es mir, eine Haarnadel, welche sich ein 
Vjähriges Mädchen den Bügel voran in die Vulva prakticin hatte, 
and welche mit den scharfen Schenkelo hinter der b^nnenalen 
Falte und in der Colnmna lateralis sich eingekeilt hatte, durch eine 
*^ü"tnläre Infiltration des Hymens 
oach Karboltnpfen vor dem erstea 
Einstich nnd Discision der hyrae- 
•lalen Falte zu entfernen. 

3Ian brancht in solchen Fällen 
^ttr von der Fossa navicnlaris ans 
^miächst eine Qnaddel anzulegen; HjTnfn 
das weiche, zarte Gewebe bläht 
*icli sulzig auf, und von dieser 
'^Ifgeblahten Stelle rechts und 
Jittfcs in zwei Infiltrationslinien die 
^*sis des Hymens timspülend kann 
"^ao von drei Stellen dieser Basis 
'^Ha (a, b, c) die Schleimliaut prall 
"illen. Alsdann kann man stampf 
*^^er scharf den Schleirah autring 

^•"weitem. Wir werden auf diese 

■^rt der Anästhesie bei Besprechung 
t ^«r Operationen am Sphincter an! 
H ^Klffüekkoinnien. 
^ Bei der Entfernung von *, 

splittern der Ftisssohle und der 

^«hwieligen Hohlhand muss wieder die Abtragung der Epidermis, 

Eventuell mittels eines Schälmessers, der Infiltration vorangehen, da- 

*nit die Schwierigkeit der Infiltration kallöser Haut die Anästhesie 

*iicht unnütz erschwert. 
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ni) Besektioucu, Aiupiitatloiieii und Exartikiilationen 
(PuiLk 1 1 uuen) • 

Resektionen, Amputationen und Exartikidationen sind von i 
bisher an den Fingern und Zehen, an den Meldkarpal- und Meia- - 

tarsalknochen, an der Tibia, am Stemum, an Rippen, an der Clavi .Mr 

cula und der Scapula und am Vorderarm ausgeftlhrt worden. Dle^^J 
ausgedehntesten Operationen, welche ich nach dieser Eichtang hin«-»:^ 
auszuführen Gelegenheit hatte, war die Amputation zweier Vorder — —-m- 
arme nach totaler Zermalmung der Hand und Zerquetschung der— — imt 
selben, Dia bei den sehr zahlreichen Exartikulationen und Ampu-_»i_« 
tationen der Finger und der Zehen gesammelten Erfahrungen, di^» är~ 
auch bei ausgedehnteren Osteotomieen gewonnenen Kesu]ta,te würder:mi ^ 
mich nicht davor zurückschrecken lassen, z. B. an nicht allzu 8tarker:«r s^ 
Oberarmen die Amputationen resp. die Esartikulation unter Imcn^Mi 
filtrationsanästhesie zu wagen. Es kommt hierbei ja nur in Frage ü—^ 
ist es technisch möglich, ein Glied cirkulär aufzuBcbwemmen , ohn- ^ — 
an die Maximaldosis von Morphium oder Cocain heranzukommenri^Er' 
Kann diese Forderung erfüllt werden, so ist gar kein Grund von^c -^ 
banden, solche Operationen nicht in den Kreis der lokalen Anästhesi_Ä" — 
mit einzubezieheu*). Müsate man andererseits die MaximaldosE" -— - 
überschreiten, so wird damit der Inflltrationsanästhesie ihr stärkst^^^^^ 
Rüstzeug im Kampfe gegen die Narkose, ihre absolute Ungefährlicl^rT^ 
keit, entzogen. Operationen also, bei welchen vorläufig die "" ^ — 



maldosis des Cocains oder des Morphiums erreicht oder überschritt^H^^^so 

werden mass, können aus diesem Grunde mit keinem guten Rech ^ *e 

gegen die Narkose in 's Feld geführt werden. Sie sind dann n "■ '> 
demselben Vorwurf belastet wie die Narkose, d. h. gpfithrii . ' : ?i. 
Immerhin aber wird hier Technik und Theorie noch manche i " ' r- 
Weiterung bringen, so dass ich der Meinung bin, je allgemeiner an 

dem Ausbau der In filtrationsanästhesie dereinst wird gearbei tet 

werden, um so mehr wird dieselbe auch bei grössten Operation^^en 

*) Teuhniscli schwer ist dabei nur die isolirte ÄnSstliesirung der gro^ 
Nerveustämme. Die topographischen Kenntnisso ermögliclieu es aber, die Ner^ 
selbst aufzusuchen nnd für sich durch ein paar Tropfen st&rkerer Karbollü&- 
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liie allgemeine Narkose zu verdrängen vermögen. Die beiden von 
Diir unter Anästhesie in Gegenwait vieler Aerzte ausgeführten Am- 
putationen des Vorderanns beweisen, was bier erreicht werden Itann. 
Bßi der Amputation der Fingerphaiangen wird genau wie beim 
^anaritium von einer lateralen Stelle her die Quaddel angelegt und 
, »Isbald durch die Quaddel das subkutane Gewebe, die Muskeln, das 
j*^eriost möglichst voUkomuien inflltrirt, natürlich unter seitlicher 
»Kompression beider Arterien des Fingers. Ebenso wird auf der 
ti<ieren Seite vorgegangen und schliesslich durch nachträgliche 





endermatische Quaddelbüdung die Seh nittfüh rang für die Haut- 
lappen in gewünschter Weise vorgezei ebnet. 

Darauf werden noch einige Spritzen recht tief und in möglichst 
cirkulärer Applikation bis in das Periost entleert und nunmehr in 
der Quaddellinie die Schnitte durch Haut und Weichtheile bis in 
die Nähe des Periostes angelegt. Es empfiehlt sich, dieses noch be- 
Bonders zu infiltriren , obwohl bei Befolgung vorstehender Vor- 
' Schriften meist völlig cirkulär und auch intraosseal die Empfindung 
aufgehoben ist. Mittels einer gebogenen Spritze pflege ich das 
Periost der Phalanx zu umgehen und zu füllen. Alsdann wird in 
derselben Linie cirkumcidirt and zorückgestülpt. Darauf kann man 
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mit der Knocbenzange oder der Sägp die Phalanx in der entblöaste" 
Linie durchs ohne i den. Derartige Amputationen und die ganz ähu 
lieh verlaufenden Exartikulationen der Finger habe ich im Ganzi 
21 ausgeführt und zwar jede innerhall) 10 bis 15 Minuten vom 
ginn der Infiltration und ohne dass auch nur die geringste Schmi 
zenaäusserung von Seiten des Patienten hörbar wurde. Für die 
artikulation der Grundphalans wird natürlich vom Spatium int- 
oaaeum ans in derselben Weise vorgegangen und namentlich ■ 
Quaddellinie genau in der Richtung des Ovalärschnitles angeli 
Für die Dekapitation des Capituiums metacarpi musa das Periosi 
gleicher Weiae cirkulär für sich inültrirt werden, wie für die E m ^g-. 
nung des Gelenkes die Bänder und die Synovialmembran. Betr— -^es/Js 
der Durch seh neiduug von Nerven stammen will ich bemerken, d_ 
wenn das perineurotisehe Bindegewebe gut überschwemmt ist, «die 
Nervensubstanz nicht extra inflltriit zu werden braucht, sie ist, 
spült von der Flüssigkeit, nicht leitnngsfähig. Die Unterbind xuiÄ' 
der Arterien macht nicht die geringsten Schwierigkeiten, nur ai-«-3-SSl 
man sich im Allgemeinen hüten, die Schieber allzu schwer abwS. 
hängen und damit an Arterien imd Nerven äatchen ziehen zu lassen *^^ 
das wird bisAveilen aufwärts als Stechen und Pieken empfimden— 

Für die Ex artikulation oder Amputation mehrerer Fiuger gelt= 
natürlich dieselben Regeln. 

Die Exartikulation der Hand und die Amputation des Vordi 
arms ist von mir je zweimal in ganz voraüglieher Weise mittels A— - 
Inflitrationaauästhesie durchgeführt woiMlen. Natürlich darf man u- _, 
für Haut- und Periostinfiltration Lösung II resp. I verwertben, f" 
die Aufblähung des zwischenliegenden Sehnen- und Muskel geatränS^^ 
muss man sich der Lösung III bedienen, um nicht die Maxim-^^^ 
dosis zu erreichen, resp. zu überschreiten. Für die Anästhesiru "^^^^ 
der Nervenstämme empfiehlt es sich, in ihre Nähe etwas von (^-^^ 
starken Ijösung zu injiciren und bei der Exartikulation die Gelees» ''■" 
kapsei Schritt für Schritt unter erneuter Injektion zu dur*^''" 
schneiden. Man wird überrascht sein, wie gut sich derartige Oj'^' 
rationen zu Ende führen lassen. 

Die entsprechenden Operationen an den Zehen tmd am Fnsfl 
erfordern natürlich analoge Technik. Für die Operation des ein- 
gewachsenen Nagels will ich an dieser Stelle bemerken, dass 
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dieselbe wegeu der Sklerose der subungualeu Bindegewebabalken 

m-it. ihren eingelagerten neuromatösen Hyperplasieen zu einer der 

sctt-wierigsten unter Inflltrationaanästliesie wird. Da diese Operation 

.lecioeii sebr hiiaflg; nothwendig wird, so will ich in etwas ausflihr- 

^i*2herer Weise diejenige Methode mittheilen, welche uns stets zum 

^le]e, d. h. dem einer schmerzlosen Excision des ganzen Grosszeh- 

^Eia^cls gelangen IHsat. 

Gewöhnlieh beginne ich die ^näslhesirung unter Aetherspra\ 

S"€;g-Gnüber dem Granulationspilz in der Hant der Zebenbcore al-o 

"*^i a. Von hier ans wird duich die end er matische Quaddel welche 

®^Jir vorsichtig und zunächst unter iu&serst Hachem Emstich mit 

^■'^er sehr feinen Nadel anzulegen ist die ganze 

-'^a-nte der Zehe, den enizündlii,hen Nagelfalz 

^'^tlaug, unter langsamem Drucke inflltrirt Ist 

"*** dieser Weise die Infiltration bis ?um Nagei 

■^^tt, etwa bis b, gelungen, so empfiehlt es sich 

~^oii ]]ier aus das Nagelbett selbfct von b bis l 
^^^ infiltriren und von hier aus abwärts bis d 

^^^^derum die Aufschwemmung tortschreiten zu 

^■Ssen. Dann wird eine Verbmdung zwischen 

*i Quaddeln und das subkutane Oedem \on 

^ t>i6 a hergestellt und sodann der schwerste 

"**-«:t der Operation, die Oedemisirung des sub- 

^■'^gTialen Lagers, vorgenommen. Hier kann das 
*ävvebe ao fest und so derb sein, dass es nicht 

"^^lingt dieses Stratum auf einmal zu füllen, wie 

^s z. B. am Fingernagel immer möglich ist; dann muss man in der 

^^^ise vorgehen, dass zunächst die schon anästhesirte Partie der ent- 
zündlichen Granulation von a bis b excidirt wird, der Nagel i 







b gelockert und hochgehoben wird, bi 
^^V» ebenen Nagelbasis Schritt für Schritt i 



is man unter der hoch- 

[■ aus dem schon infil- 

'-'T^en Gebiet das zu anästliesirende überschwemmt, bis man in dieser 



^lae den ganzen Nagel abgetragen hat. Die Operation gelingt natür- 

*^li viel leichter, wenn es gelingt, von da aus in einer Linie das 

^^tize Nagelbett zu überschwemmen, dann kann man in typischer 

^^ ^ise die gerade Scheere subungual einstechen, durchschneiden und 

mt "i^ beiden Nageihäiften herausdrehen und die entzündeten Gebiete 



902 t)'P Srtliciie Narkose und (Ho Aiiä*tlii'si 

oxcidiren. Ich gestehe aber gerne, dass dieae nicht bäafig gelingt, 
dftss man viel öfter in der angegebenen Weise atypisch zu operiren 
genöthigt ist untei- Benicksichti^ng der Individualität des Falles,_^^^ 
Das kann recht schwer sein, aber der Lohn, eine der sehmer^^ ^ 
haftefiten Operationen ohne allgemeine Narkose und ohne nennen.^ 
werthen Sehmerz ausführen zn können, ist für uns verlockend g^ 
nag, den gesteigerten An forde nin gen an Geschicklichkeit nnd f^-, ^^ 
dvild mit Freuden nachzukommen. Ersparen wir doch auch h|^ ^__^^ 
dem Patienten eine Gefalir (die Narkose), welche in gar keiaes=si rwn 

Verhältniss zu der Ungefilhrlichkeit des Leidens steht. Oft geliu ^^t 

die Operation besser, wenn man genau wie beim Panaritiura <^mm^ ie 
Infiltration fernab vom Herde bei x y beginnt. 

Die Resektion der Rippen lässt sich in der Weise sehr einfiL— ^t:h 
unter Anästhesie ausführen, dass man, nach möglichst ausgiebiger ^^•^ ^' 
filtration der Haut und Mnskulatar, unter breiter Auseinanderzerra r:r-*^S 
der Wundränder das Periost an der VorderflSche für sich öderaisl— — — *^ 
es spaltet und nun mit krummer Nadel den oberen nnd unter' " ^° 
Rand der knöchernen Rippe womöglich snbperiostal zu infiltrii" " ^^ 
sucht. Darauf wird in gewohnter Weise das Periost ringsum ab^^^^^' 
hebelt und die Rippe resecirt. Dann l'olgt durch die ossale FläerL-i- *e 
des Periostes die Aqfschwemnmng der Pleura, deren Früffnung ^fczü^ei 
Verdickung des lateralen Blattes ebenso wie seine Tiefeninfiltrat^t ^^^ 
schrittweise zu erfolgen hat. 

Für die Punctio pleurae, resp. die interkostale ThoraW«: *>- 
tomie wird in derselben Weise endenuatisch, subkutan, intramaskctlÄr 
und schliesslich pleural schichtweise infilirirt, DieAnästhesirnugfür <3/e 
einfache Punktion erfolgt perkutan durch die erste Hautquaddel hin- 
durch, durch allmähliches Tieferstossen und gleichzeitiges Entleereji 
der Spritze, wobei man ein Durchstossen der Pleura nicht zu befürcft- 
ten braucht. Für die Punctio abdominis, welche ich in gleicher 
Weise unter Anästhesie vorzunehmen pflege, ist es mir sogar zweck- 
mässig erschienen, nach vollendeter Anästheairung des Stichkanals 
zunächst die Haut zu incidiren und den Troikart subkutan zii ap- 
pliciren. Es fflllt dann auch der Schreck fort, den der PatieDt bei 
der allgemeinen Spannung durch abdominalen Widerstand von der 
ganzen Fläche des Abdomens ausgelöst zu verspüren pflegt. 

Natürlich ist diese Methode auch für alle anderen Formen det 
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Panttion anwendbar, so auch für die des Kniegelenkes, falls man 
nicht, wie Verf., geneigt sein sollte, überall und ohne Ausnalirao an 
«iie Stelle des immer nnmoderner werdenden Troikarts die einfache 
umi einheitlichere Methode der knrzen Incision zn setzen. 

Um jedoch nach dieser kurzen Abschweifung zu den Knoehen- 
operationen zurückzukehren, so will ich bemerken, dass partielle 
Resettionen unter Anfisthesie an der Tibia, der Clavicula, dem Sternum, 
tler "Clna, dem Humerns und Femnr vorgenommen sind unter vollem 
Ei-folge, Man mnss nur die Vorsicht üben, die empfindlichen Narben- 
schwielen über Fisteln, alten kariösen oder ulcerativen Partieen mit 
Lösung I zu überschwemmen, sonst befolgt die Methode der Knochen- 




^ tun 



^E&sthesirung genau die Regel, dass der Knochen selbst in der Aus- 
dehnung anästhetiscb wird, in welcher seine periostale Hülle auf- 
^ehwemmbar gewesen ist. Für die Seqnestrotomie, deren einige ich 
auszuführen Gelegenheit hatte, mnss man bisweilen nacbDui'chiueisBe- 
tuug der Lade die aus einer Lücke hervoi's eh enden Markläppchen 
sich anästhesiren und alsdann durch dieselben eine stärkere Nadel 
die Markhöhle vorzuschieben suchen, um von hier aus das wo- 
"ÄiÖglich hyperäBthetische Mark für sieb aufzuschwemmen. 

Bei der Eesektion des akromialen Theiles einer veral- 
tetenLnxation der Clavicula erwies sich die durch die Erhaltung 
des Bewusstseins des Patienten mögliehe sofortige aktive Elevation des 
in seiner Bewegung geheromten Armes als ein Vortbeil vor der Ope- 
lalion in Narkose. Indem niimlich der Patient selbstthätig sofort der 
I i^nktionsverbesserung inne wttrde, Hess sich auch genau bestimmen. 
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wie viel Knoeheuiuasse fortzunehmen nöthip wurde. TJeberhaTipt ge- 
währt die Erhaltung des Bewusstseins für eine ganze Reihe vou Fällen 
den grossen Vortheil der Kontrolle unserer Maassnahmen durch die 
sofortige aktive Funktion, und in einer nicht geringen Anzahl von 
Fällen war die gesteigerte Empfindung aof Druck in versteckten 
Krankheitsherden, hei Fremdkörpern, tiefen Abscessen (event. bei 
Ileus!) ein direkter Wegweiser zur Auffindung des Sitzes der Affekiion. 

Dass genau in der vortier angegebenen Weise auch ani Kopfe 
Resektionen unter Lokalanästhesie ausführbar werden, braucht wohl 
nicht besonders betont zu werden. Es macht absolut keine Scliwierig- 
keiten, an den Kiefern partielle Eesektionen, Sequestrotomieen, Antrum- 
eröffnungen und Punktionen des Empyems oder Hydrops antr. Highm. 
vorzunehmen; ebenso wie es nicht die geringste Kontraindikation 
giebt, eine Trepanation nach dieser Regel auszuführen, wie ich von 
zwei Fällen versichern kanu, wo einmal die tiefe Einkeilnng eines 
Fremdkörpers in den Schädel bis zur Blosslegung der Dura führte, 
und das zweite Mal Tuberkulose der Schildelknochen dieselbe t 
griffen hatte. 

Es ist absolut kein Grund einzusehen, warum die Dura vo^ 
kommenden Falles nicht genau so iufiltrirt und anästhesirt ^ 
kann, wie jedes andere fibröse Blatt. 



0. Technik einzt'Iiier Operationen. 

a) OperHtlouen an Kopf, Hals uud Brust. 

Für die Exstirpationen von Dermoiden und Atheromen halt«! 
wir das über Ganglionexstirpation (S. 188) Gesagte für ausreichet 
Ebenso muss die Exstirpation nicht zerfallener Lymphdrüsen, 
Lymphome und LiTiiphosarkome genau nach den Principien der p 
mären InfiUration der vorderen Flfiche der Tumoren und der s 
dären Umspülung der rundlichen Knollen mittels gebogener Tri 
vaznadeln vorgenommen werden. Natürlieh kann hierbei die 1 
thode an die Grenze ihrer Leistungsfähigkeit gerathen, nämlich dai 
wenn die Tumoren so ausgedehnt sind, dass mehr Flüssigkeit z 
Umspülung nöthig wird, als bei P^inhaltnng dpr maximalen ] 
Cocain von 0,05 angeht. Dann natürlich kommt auch diese M^ 
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*i^i«>de in die toxische Zone, und in diesem Falle besitzt die Nai-- 
IsLose bei gleicher Gefahr thatsÄchlich den Vorzag der grösseren Be- 
<;ixa.«mlichkeit, der bei ungleicli gi'össercr Gefahr gegenüber der In- 
mtraüonsanäslhesie, soweit dieselbe unter den maximalen Dosen 
^l^ibt, natürlicher Weise gar nicht in Frage kommen darf. Plastiken 
slxad im Gesichle mit grosser Leichtigkeit auszuführen, es bedarf dazu 
" einer möglichst vollständigen, flächenhaften Infiltration, welche 
ich bei Lupusecrasement, Kauterisation oder Excisiou nöthig wird. 




Nehmen wir an, es sei ein Gebiet vom Nasenflügel über den 
Mundwinkel bis auf die Mitte der Wange zn anästhesiren, etwa in 
Ausdebnimg der punktiiten Linie, so würde man an der für die 
Aetherapplikation günstigsten Stelle bei a die Wangenhaut abkühlen 
und einstechen. Die Infiltration müsste so lange innerhalb der 
Wangenhaut fortgesetzt werden von a aus, bis noch durch Druck 
die weisse Zone a der Peripherie fortschreitet, also unter möglichst 
ausgiebiger und flächenbaft allseitiger vordringender Hautödemisi- 
rang, (Bogen a b e.) Bei d erfolgt der neue Einstich und die neue, 
möglichst weit geschobene Hautinflltration. Ueber 3 und 4 würde 
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man den Nasenflügel erreichen. Es empfiehlt sich, dann bei 5, 
7, 8 über die Lippe hinweg ebenfalls an die Nasolabialfalte zu g 
langen und nun innerhalb der Falte selbst mit aufwärts gerichtet-^ 
Nadelspitze unter möglichst hohem Druck die Haut des Nasenflügi 
soweit zu füllen, dass man von dieser selbst aus durch Einstii 
weiter infiltriren kann. Diese Ueberbrückung von Falten wird 
Anus, an der Scheide, am Präputium etc. häufig nöthig. Biswei" 
hilft auch hier die Applikation einer gebogenen Nadel, welche 
ihrer Konkavität die Falte zu überbrücken hat, natürlich währ« 
die Flüssigkeitswelle unter stetem Druck der Spitze der Nadel 
Weg anästhetisch gestaltet. 

Hat man in dieser Weise eine ganze Hautfläche schnecT^»^ .^jg^> 
gestaltet (bei der weichen Schleimhaut entsteht ein glasiges, sul^:aig-es 
Oedem), so kommt es darauf an, wie tief man zu gehen ged^i^ü^t. 
Bei einem intrakutanen Ecrasement oder Brennen, z. B. bei Lu. "mo qs. 
bei Telangiektasie, bei Verrucca etc. genügt es, die Fläche der 

Haut ohne Subcutis infiltrirt zu haben, während bei Lappenbilö^Muiig 
natürlich auch das subkutane Gewebe durch perkutane Entleei ^mg 
einiger Spritzen in der Ausdehnung der vorgenommenen Fläci=aeii- 
anästhesie zu infiltriren ist. Dann kann man den Lappen ablc^^^sen 
und beliebig lagern. Ich habe auf diese Weise einen grossen Lapf^ P^^ 
der Brusthaut von über zwei Handtellerbreite über den Hautde^^*®^^ 
von Vorderarm und Hand decken können und nach Anftisch^^^^^ 
der Ränder daselbst mit stehenbleibender Brücke vernähen köniC^^^^' 
Der Mann, ein Arbeiter, hat mich aufs Freimüthigste versieh -^^^^' 
dass das, was er empfunden, nicht der Rede werth gewesen ^^^' 
Wie vollendet jedoch die Anästhesie selbst in der sensiblen HI^^^^^ 
ist, geht wohl am überzeugendsten daraus hervor, dass wir in ei^^^^^ 
ganzen Reihe von Fällen Penisulcerationen und Lupus in v(^^^% 
alter Weise mit Stich- oder Flächenbrenner behandeln konnten, o^ ^^^ 
dass die Patienten auch nur gezuckt hätten. Der Blick solc3Äer 
Patienten ist höchst charakteristisch — ein Gemisch. von Yerynix^de- 
rung und Ruhe. Aber selbst die Ungläubigsten unter den KoWGgen 
überzeugte solche anästhetisehe Verbrennung stets mit einem Schlage 
von der Unumstösslichkeit des Princips, von der vollen Wirksamli:ejf 
von Lösungen differenter Stoffe in zehntel und hundertstelprocentigen 
Koncentrationen, d. h. von der Möglichkeit, mit indiff'erenten Lösungen 
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öUendet zu anästhesireu. Denn das ist der Kernpunkt dieser 
Methode. 

Da, wo in der Wange und an den Lippen ein Tomor sitzt, 
!n wir einmal ein Karcinom, und wo es nöthig wird, die Schleiui- 
*u.t mit zu duiT.h schnei den, ist es natürlich nur nöthig, die subku- 
*He Infiltration auch intramuskulär und sub mukös fortzusetzen. 
-^atei braucht man keineswegs stets den ganzen Tumor aufzublähen, 
^s genügt meist, ihn in seinen peripheren Lagern zu anästhesireu, 
"ie Mucosa bläht sieh durch perkutane, bis auf die Submucosa fort- 
S^Schobene Infiltration auf, ohne dass man sie für sich zu ödemi- 
^^J^Gn braucht. 'Vor einigen Wochen gelang es mir, in '/»stündiger 
"itBmig ein Karcinom der Lippen, des Mundwinkels und der Wange 
'^tv^a in der Ausdehnung obigen Schemas schmerzlos zu excidiren 
*id zu vernähen. Die betreffende Frau hatte nicht einen Augen- 
*ick Gelegenheit zu klagen und war voll des Dankes, da sie 
"Wochen früher unter Narkose durch Auskratzung des Tumors 
^^l^handelt war und 3 Tage, wie sie sich ausdrückte, nach dem 
Ht'-tjlorofonn nicht leben und nicht sterben konnte. Solche Leute, 
^^^Se beide Methoden, die der Narkose und der Inältrationsanästhesie, 
^H^'tirchgemaciit haben, sind die kompetentesten Bem'theiler und da, 
^^p^o Angst, Unruhe, Hysterie der Lokalanästhesie Schwierigkeiten 
^B^\t bereiten scheinen, wo die durch falsche Vorstellungen irre- 
^"eleiteten Kranken um Chloroform bitten, da braucht man nur 
ilinen scheinbar zu willfahren und die Maske mit Chloroform vor- 
zuhalten. Noch immer wiu'den sie dann augenblicklich den Vor- 
tl&tellungen von den Vorzügen der Inflltrationsanästhesie zugänglich, 
selbst widerspenstige Kinder werden durch Androhen der 
einmal gekosteten Betäubung ruhig und furchtlos, wenn man die 
Anästhesie schonend und zart einleitet. 

lass der Witde'sche Schnitt über dem Processus mastoideus 
lijeicbt und exakt unter Anästhesie ausgefühit werdeu kann, bedaii" 
[ wohl nur der Erwähnung, und auch die Anfmeisselung des Processus 
f mastoideus halte ich für eine unter Anästhesie gut ausführbare 
1 Operation, obwohl ich bisher leider noch nicht Gelegenheit gehabt 
riiabe, dieselbe bei ihr zu erproben. 

Von immensem Vortheü erscheint mir die Tracheotomie 
\ unter InflltrationsanSstliesie. Der Eespii'ationstraktus bedarf gewiss 
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gp«^'^rel)6-, Fascien- und Muskelringe, so kann die Laftröhre in ge- 
■wohnler Weise eröffiaet werden. 

Da ich hier nur aber diejenigen Operationen berichten kann, 
"^w^lche ich selbst schon unter Anästhesie ansgetulirt habe, kann ich 
xx^tfirlieb nichts darüber aussäen, wie weit z. B. eine Oesopbago- 
xomie. eine Laryngoßssnr, eine Larynxexstirpation nach diesem Ver- 
fa.bren möglich wörde, weil ich bisher nicht Gelegenheit gehabt 
biahe. dasselbe bei diesen Operationen zu erproben. Ich zweifle 
^ber nicht, dass die Oesophagotomie und die I^aryngofissnr mit 
grxtsser Einfachheit nnter anästfaetischem Oedem ansfiihrbar sind. 



Pb) ZabuextraktioD. 
Für die Zahnextraküon war die Methode in weit vorzüglicherer 
^«?ise zu benutzen, als die alte regionäre Anästhesie mit wenigen 
Srajnmen einer starken Lösung; nur bedarf es hier sehr konkreter 
*Q^*oinischer Vorstellungen, um zum Ziele, der Ausschaltung einer 
^ ^K-ven Verbindung, sowolil des Zahnes selbst, wie seiner Umgebung 
(^^-l"V-eole, Gingiva) zu gelangen. Hier muss principiell zwischen Ober- 
'**i<3- rnterfciefer unterschieden werden. Denn während beim Ober- 
*^fer die Ker^'en wenigstens zum Theil von Aussen (S. alveolaris 
^^l>,) durch den Knochen zur Zahnwurzel einbiegen, verläuft der 
**'^^ Unterkieferzähne inuervirende N. alveolaris inferior innerhalb 
^=s knöchernen Eanales des Unterkiefers. Die Lamellen des 
''^J-'^-eolarfortsatzes des Oberkiefers sind so dünn, dass es gelingt, vom 
^«"iost atis mit den Knochengefässen innerhalb der sehr zahlreichen 
^iialicnli corricales Flüssigkeit bis zur Zahnwurzel hindurch zu 
*^iigen, selbst für diejenigen Oberkieferzähne, welche ihre Xerven- 
^^»•soi^img durch die Highmorhöhleuäste des Infraorbitalis erhalten, 
^^Ibstverständlich unter Applikation der Flüssigkeit von beiden 
^^ilen des Alveolarfortsatzes her. Theoretisch und praktisch ist es 
^so am Oberkiefer möglich, von der knöchernen Umgebung des 
Wahnes her seine intraosseale Nerv enverknüp fang, diejenige, welche 
"^eim Herausziehen nnter erheblichem Schmerz abzureisseu pflegt, 
auszuschalten, während nattirlich die periostale und gingivale, resp. 
Palatinale Infiltration und Anästhesirung ohne Weiteres möglich ist, 
■AjiderB am Unterkiefer. Hier gelingt es zwar auch, die periostale 

Schleich, BebmenloH Operationen. l^t 
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(J. Technik einzelner Operatioi 



Obere vordere Zähne. 
Die Gingiva wird dicht neben dem Zahn anssen nnd innen 
mit einer Pincette und Wattebausch, welche in konccntrirte Karbol- 
säure ntir eben eingetaucht sijid, betupft unter leichtem Druck gegen 

I die knöcherne Aiveolarwand. Daranf schiebt man zart eine dünne 
I, Kanüle möglichst flach durch die we issgewordene Schleimh au ts teile 
[i Und drückt nach Bedeckung des Kaniilenachlitzes atif den Spritzen- 

II Stempel. Das entstehende Oedem, erst cirknmskript, später diffuser, 
<lie Sciüeimhaut ganz weiss gestaltend, wird dtu'ch neue Einstiche 

i boc]x aufwärts am Periost entlang bis über die supponirten Wurzel- 
^m enden hinausgeschoben, dann noch direkt auf den Knochen ein- 
^■Äestothen itnd nnter ziemlich hohem Drucke die Füllung der Knochen- 
^Pkanälchen vorgenommen. Genau das Gleiche geschieht an der 
Gamnenseite des Kiefers neben dem zu extrahirenden Zahn. Hier 
mtias man mit weniger kräftigem Druck inflltrircn, weil die Kürze 
mad Straffheit der Gauraengingiva den hohen Druck schmerzhaft 
macht. Aach diese wird sehn ee weiss bis über den Bogen des 
Kj.eferfortsatzes zum harten Gaumen hinaus inflltrirt und auch hier 
exitra der Knochen mnspült durch senkrechten Einstich der Nadel. 
-Auf jede Seite des Kiefers aussen und innen kann man je 5 bis 6, 
»■lieh mehr Spritzen rechnen. Darauf kommt es nicht an. Die 
^^Hauptsache ist, dass das ganze Zahngebiet umspült ist. 
^■> Weder der Zangenansatz noch das langsame Ausbiegen des 

^^^^hnes wird dann empfunden. Selbst Kinder halten still, nur die 
Infiltration ängstigt sie, während Erwachsene nur bei heftiger Peri- 
ostitis Inflitrationsschmerz empfinden. Abscesse müssen vor der Ex- 
I ''^3-fetion in unten beschriebener Weise entleert werden. 

Untere Vorderzähne. 

Die Technik ist im Wesentlichen dieselbe. Nur muss man die 

"ä^el beiderseits möglichst tief fast bis an den Kieferrand, natur- 

immer am Periost hinabstossen, um bis in die Gegend der 

"Tirzeienden zu gelangen. Das Weicht heiige webe bläht sich knollig 

^'tf, eine gut gelingende Infiltration fühlt man mit dem Zeigefinger 

^6t haken Hand; das betastete Gewebe bläht sich fühlbar auf. 

t empfiehlt es sich, die zu inflltrirendc Schicht, wo irgend 
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möglich, zwischen SpritzenkaniLle und palpirendem Finger zu be- 
kommen; die Infiltration kann dann genau kontrollirt und dirigirt 
werden. 

Obere hintere Zähne. 

Die Infiltration geschieht genau so wie bei den beiden ersteren 
Zahnkategorieen. Nur wird es hier oft schwierig, den letzten Molar- ^ ^^ 
zahn zu erreichen. Das erfordert einige Uebung. Auch muss beider-— ^^ 
seits sehr hoch hinauf infiltrirt werden. 

Untere Molarzähne. 

Zunächst tastet man bei geöffnetem Munde des Patienten de 
vorderen Rand des Unterkiefers ab. Derselbe liegt bei gesenktei 
Kiefer weiter nach vom, als man gewöhnlich annimmt. Darauf b 

tupft man die Einstichstelle mit koncentrirtem Karbol genau in d-- :( 

Mitte der sichtbaren Kieferastkante. Darauf wird die Nadel leic — A 

schräg nach oben und aussen den Knochen entlang 3, 2V3 oder ^ <- n 

vorgeschoben und dauernd dabei infiltrirt. Bei Berührung des Nerv^^^^-en 

äussert der Patient meist Schmerz. (Leichtes Zurückziehen Ah -er 

Spritze und Infiltration.) Ist hier eine Spritze von 2 bis 2 Vag Geh* 
entleert, so schreitet man zur gingivalen und periostalen Anästhes 
zu beiden Seiten des Unterkiefers genau in der oben beschrieben 
Weise. 

Die Methode wird in jenen Fällen, in welchen eine eitrige 
Ostitis, ein Abscess, eine diffuse akute Neuralgie des Trigeminus 
Caries des Zahnes komplicirt, technisch recht difficil, ja ich wilj 
stehen, dass hier manchmal der Infiltrationsschmerz schwer ausi 
schalten ist, auch wenn man weit in der gesunden Schleimhaut 
ersten Einstiche und Einspritzungen, fernab vom kranken Herde 
Periosts und der Gingiva, vornimmt. In neuester Zeit haben wir 
die Sache dadurch erheblich erleichtem können, dass bei freiliegem 
Pulpa ein Tropfen koncentrirter Karbolsäure, direkt auf dieselbe ap] 
cirt, den Schmerz, die excessive Hyperästhesie der Theile in ni< 
geringem Grade herabzusetzen vermag, auch habe ich mich ni< 
gescheut, bei allzu heftiger Neuralgie des Gesichts von derWang( 
Kiefer- und Kinnhaut aus durch einige Injektionen die Leitung v< 
^entzündlichen Gebiet her zu unterbrechen. Wo ein palpabel^-^ 





Äbscess "besteht , ist natürlich zunächet durch Iiiültration seiner 
decken derselbe anästhetisch zu eröffnen und spater erst bei Nach- 
lasB der entzündlichen Erscheinungen der Zahn zu estrahiren. 



c) Weitere Operntlunen aii der Brust. 

(Maslitig tmd Ampuiatio mainmae. Abscesse.) 

Nachdem die Resektion der Rippen, die Punctio und Incisio 
I °'eurae, die Resektion am Sternum schon früher ihre Besprechung 

^^ ffßfunden haben, erübrigt es noch, auf die Operationen in und an 
^Hl ^J" Brustdrüse etwas näher einzugehen, 

^H Die Mastitis purulenta und phlegmonosa muss in der Weise 

^K "'lä.sthetiBch behandelt werden, dass man, wie bei allen eitrigen 
^l'^Ocessen, zunächst die Haut vom Gesunden her zu infiltriren beginnt. 
"^^t, wenn die Cutis in der ganzen Ausdehnung des Schnittes an- 
-j^***-1sirt und ödemisirt ist, kann man in die tieferen Suhcutis- und 
*""(isenachiehten langsam ißjiciren. Natürlich muss man sich hier 
^lir vorsichtig, gleichsam tastend, innerhalb der Decken des entzünd- 
, ^len Herdes resp, des Abacesses halten, weil eine direkte Injektion 
^J^ einen Abscess unweigerlich den Gewebsdruck und damit den 
'ähiaera sehr erheblich steigern würde. Sehr häufig muss man, um 
*tiher zu gehen, wie bei allen Abscessen, auch bei Bubo, Lymph- 
**liseiiabscessen des Halses etc. zunächst die Cutis durchschneiden 
ad unter Anwendung von Lösung I schichtweise, bei zart ausein- 
^ndergezogenen Wundrändern (durch Wundhakenl), allmählich bis 
*.uf den Herd des Eiters zu kommen suchen. Endlich gelingt es 
iann, wenn auch zunächst nur an einer kleinen Stelle, den Abscess 
Ohne Schmerz zu öffnen; alsdann, wenn durch Abfluss eines Theiles 
fdes Inhalts die Spannung nachgelassen hat, gelingt es leichter, von 
l dieser Stelle aus die nach der Peripherie hin dicker werdenden 
f Decken des Abseesses inklusive der pyogenen Membran zu injiciren 
I und dann sekundär, beliebig weit von dem ursprünglichen Eröflbimga- 
I' loch beginnen 1 z palten. 

iei h 11 nden Absceasen mit sehr dünnen Decken muss 
Konan vorn hml I w im Gesunden die Infiltration beginnen und 
[ dieselbe n ne S eile der Haut aus über die oft papierdünne 
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Kuppe hinwegzuschieben versuchen, welche noch gerade dick genug 
ist, um die dünne Pravaz 'sehe Nadel zu bedecken. Die Flüssigkeit 
schiebt sich gerade in entzündlich geröthetem Gebiet, in den erwei- 
terten Lympli- und Bluträumen überaus leicht weit und flächenhaft 
vor, eine Thatsache, welche überhaupt die Arbeit in entzündlichem 
Gebiet erheblich erleichteit. Ueberall, wo es angeht, soll man also 
bei Eiteransammlungen zunächst von einer kleinen Stelle aus die zer- 
fallenen Gewebsmassen abfliessen lassen, um der Gefahr der intra- 
parenchymatösen Drucksteigerung zu entgehen. Sehr häufig kann 
man sich, wie 2. B. beim zerfallenen Atherom, die Infiltration der 
Decken dadurch erleichtern, dass man durch Einführung einer Hohl- 
sonde die Decken des Abscesses leicht und zart abhebt und die In- 
filtration unter Führung der Sonde nach der Peripherie hin fortsetzt. 




Fig. 27. 



Hat man Gegenöffnungen nöthig, so muss man dieselben durch 
Anästhesirung der Haut genau an der Stelle der geplanten Incision 
mit Aetherspray und Infiltration bis an die pyogene Membran hin 
einleiten. Man kann mit der durch die Abscesshöhle hindurch 
tastenden Komzange prüfen, ob die Decke in genügender Ausdehnung 
anästhesirt ist; ist dieses geschehen, so schneidet man auf der in 
der anästhesirten Eichtung kräftig vorgeschobenen Komzangen- 
spitze ein (s. Fig. 28). 

Diese Eegeln, welche bei Mastitis phlegmonosa abscedens gelten, 
sind genau bei Eröffnung des Leistendrüsen- oder Axillardrüsen- 
bubo zu befolgen. Wo es sich um die Exstirpation nicht zer- 
fallener Drüsen handelt, gilt natürlich das über Drüsenexstirpation 
schon früher Gesagte. Wo auch immer es Abscesse zu eröffnen 
giebt, stets ist zu beobachten: 

1. Provisorische Anästhesirung und Spaltung der 
Decken an einer cirkumskripten Stelle. 
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2. Strikteste Vermeidung einer Injektion von Flüssig- 
keit in die Atscessliöhle. 

3. Weitere Spaltung der Abscesswände von der er- 
öffneten Stelle als Centrum innerhalb der Decken 
nach der Periplierie des Abscesses zu. 

Auch für viele Formen von Carbunculosia resp. Fonnincnlosis 
sind diese Regeln innezuhalten; sie empfehlen sich auch bei 
Phlegmonen und Panaritinm, sofern cirkuraskriptere Exsadat- 
ansammlungen die Gefahr der pai'enchymatösen Drucksteigerung 
herbeiführen. Dann mnss immer auf irgend eine Weise der Flüssig- 
keitsan Sammlung ein Weg nach aussen gebahnt werden, ehe man 




an die technisch erforderliche weitere Spaltung herangeht. Das er- 
fordert viel Uebong, gelingt dann aber stets. 

Für die eitrigen und nicht eitrigen Entzündungen der Brust- 
drüse ist im Allgemeinen zu bemerken, dasa dieselbe überaus nerven- 
reich ist und in Folge dessen einer sehr reichlichen Infiltration 
bedarf, falls man Tumoren direkt aus ihrem Parenchym auszuschälen 
nöthig hat. 

Lipome, Fibrome, Adenome etc. müssen natürlich rings in 
ihren Lagern umspült werden nach vorangegangener Zeichnttng der 
Schnittlinie in der Haut. Wie überall, suche ich auch hier mögliehst 
perkutan vor dem Einschnitt das ganze Operationsgebiet aufzublähen, 
um während des Schneidens die Spritze ganz entbehren zu können; 
andernfalls erfolgt die Infiltration nach Discision der Hautdecken 
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schrittweise, je nach Bedürfniss in der Umgebung des auszuschälen- 
den Tumors. 

Für die Mammaamputation, welche ich achtmal mit Ausräu- 
mung der Achsel unter Anästhesie komplet ausftlhren konnte, ist 
Folgendes von Wichtigkeit: 

Die Schnittlinie wird zunächst nur in der oberen Hälfte der 
Mamma vorgezeichnet durch die Kette von Hautinfiltrationen. Per- 
kutane Füllung des Unterhautzellgewebes. 

Diese und die folgende Fascienüberschwenmiung muss sich 
möglichst ausserhalb der Drüsenkapsel und des Drüsenkörpers halten, 
damit die Totalausschälung der Drüse durchaus im Bindegewebe 
und nirgends innerhalb der Drüsensubstanz erfolgen kann. Sowie 
man in die Drüsensubstanz geräth, gebraucht man das Doppelte und 
Dreifache an Menge der Flüssigkeit. Schneidet man aber in der In- 
filtrationslinie ein und durchtrennt das Unterhautzellgewebe in einer 
Richtung schräg auf die Peripherie des Drüsenkörpers zu, so gelingt 
es, bei stark aufwärts gezogener Haut namentlich mittels krummer 
Kanülen und grosser Spritzen um die obere Kante des Drüsenkörpers 
herum das dünne feine Gewebe der fascialen Umhüllung der Drüse 
Schritt für Schritt diffus zu füllen und die ganze Drüse von der 
oberen Peripherie her vom Muskel zu lüften und schliesslich nach 
unten umzuklappen. 

Dann dringt man, wenn die untere Peripherie der Drüse erreicht 
ist, gegen die Haut zur anderen Hälfte der Infiltrationslinie vor und 
durchschneidet dieselbe nach schrittweiser Infiltration in der ganzen 
Linie. Es gelingt ganz leicht, die retroglandulären Bindegewebs- 
lager mit der Muskelscheide diffus aufzublähen und demgemäss in 
langen Zügen den Drüsenkörper nach unten umzukippen und immer 
mehr von ihm in die Hand zu bekommen, wenn nur nicht durck 
Tumormassen dieses Gewebe eventuell skirrhös und sklerotisirt; 
erscheint. Dann allerdings wird die Anästhesie für die Mamma- 
amputation unzulänglich, weil so viel Flüssigkeit nothwendig würdö 
zur radikalen Auslösung aller derben Tumormassen, dass die 
Maximaldosis erreicht würde. Damit wird aber die Methode ihrei: 
Ungefährlichkeit beraubt. Ferner kann durch solche Sklerosen die 
Infiltration an sich unausführbar werden, weil die harten Skirrhus- 
balken es nicht gestatten, auch nur einen Tropfen in ihre Maschen 



6. Technik ainKolner Opi 



217 



P 



"''fleinzupr essen. Auch da natürlich hat die Methode ihre Grenze. 

^0 aber das Bindegewebe in der Umgebung der Drüse weich ist, da 

*^ii man mit der dünnsten Lösung (III) und grossen (30 g) Spritzen 
^'^ Weite Strecken des periglandulären Bindegewebes mit einem 
■^e anfüllen und sofort die betreffenden Theile des Drüsenleibes 
^ on öej, Muskelfascie stumpf oder scharf ablösen. Ist die Infiltrations- 
"iie durchtremit, so bleibt nur noch die Aasräumung der Achsel- 

"'^ übrig. Es wird dafür ebenfalls die Inflltrationalinie vorgezeichnet 
"^cJi intrakutane Quaddeln und nun perkutan mit grossen Spritzen 

Ort lias ganze axillare Bindegewebe aufgebläht, dann incidirt und 
^ ■'-'ymphdrüsen einzeln entfernt. Dieser Akt ist der leichteste der 
«■stlietischen Operation. Nur Sklerosen machen ihn schwer, even- 

-* imausfUhrbar. Für die Naht muss natürlich eine sekundäre 
' ■'^ti'ation der einzelnen Stiehkanäle in auf Seite 183 angegebener 



I erfolgen. 



d) Operatlouen am Bauch ud<1 Kücken. 

Vermittels der Infiltrationaanästhesie vermochte ich bisher 
■^--•^parotomieen auszuführen und zwar 10 Ovariotomieen, 4 Ventro- 
^t Ion es uteri, 7Hemiotomieen, SGastrostomieen, 2Cholecystotoniieen, 
^ s alle 



t'obelaparotomieen. Von vornherein will ich bemerken, ( 
^J^nigen Baucbschnitte nicht zu Ende geführt werden können, bei 






Wichen sich flächen förmige Verwachsungen der Bauch fei Iblätter in 
^^^^Rserer Ausdehnung vorfinden, wo es also nöthig würde, im Dunkeln 
_ *-^ Adhäsionen zu inflltriren. Hier hat die Methode ihre Grenze. 
in den allermeisten Fällen bei Ovariotomieen voraus be- 
immen kann, ob es sich um Verwachsungen bandelt oder nicht, 
"^T) pflege ich in dem ersteren Falle stets von vornherein mein Nar- 
^osengemenge (S^T + S^C, s. S. 61) zu verabfolgen; in allen 
übrigen Fällen führe ich den eigentlichen Bauchschnitt stets unter 
kftathesie aus und erst, wenn sich die Narkose als unabweisbar 
irgiebt, greife ich zum Inhal ationsmiltel. Auf diese Weise verkürzt 
.an die Narkose immerhin um manchmal recht beträchtliche Zeit, 
^umal man, z. B. nach Hervorwälzung eines adhäsiven Tumors vor 
die Bauchdecken, die Narkose wieder fortfallen lassen kann und 
unter Infiltrationsanästhesie die Operation beendigen kann. Auf 
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diese Weise Labe ich 5 Ovariotomieen also als Kombination von 
Narkose und Anästliesie behandeln können und muss bekennen, dass 
gerade für die Baucbachnitte auch diese Korabination mir von 
böcbstem Wcnhe erscheint, indem das Erbrechen in allen 5 FälleflH 
bei der kurzen Dauer der Narkose, ca. 10—12 Minuten, foitflel. fl 

Ich bin weit entfernt, schon jetzt die Frage nach der Ausfuhr- " 
barkeit auch der grössten Operationen durch die Lokalanästhesie 
für entschieden zu erklären; für mich genügt es, hier zu referiren, in 
welcher Weise das, was ich bisher unter Anästhesie ausführen konnte, 
technisch vor sich ging. Dabei kann ich allerdings versichern, dass 
in geeigneten Fällen ein Bauch schnitt, eine unkomplicirte Ovariotomle, 
eine Cholecyatotomie , eine Gastrostomie in überraschend einfacher 
Weise vor sieh gehen, was mir eine grosse Reihe von Kollegen, 
welche Zeugen solcher Operationen waren, auch öffentlich bestätigt 
haben. 

Für die Eröffiiung der Bauchhöhle in der Linea alba unter An- 
ästhesie gilt dasselbe, was wir schon bei der Tracheotomie sagten. 
Die endermatische Vorzeichnung des Schnittes, die perkutane Fällung 
des Unterhautfettgewebes und der intenauskulären Bindegewebs- 
seheide erleichtert durch deutliche Markirung und Verbreiterung der 
zu trennenden Schichten diese Opei-ation. Die Muskelränder werden 
so weit auseinander geschoben durch die inflltrirende Flüssigkeit, 
dass man bei etnigermaassen die Mitte haltender Schnittführung gat 
nicht ausserhalb der Linea alba fibrosa fallen kann. Auch hier 
muss die Quaddelbildung auf der Haut als Gesammtlinie etwas länger 
ausfallen als der geplante Schnitt, wcnngleicli jeder Zeit durch Neu- 
infUtration in den Wundecken auch später der Schnitt durch Haut 
und Fascien sich leicht verlängern lässt. Hat man das Unlerhauf- 
zellgewebe mit mehreren Spritzen inültrirt, so folgt durch tieferen 
Einstich die Aufblähung der Linea alba und eventuell mit längeren 
Nadeln die des präperitonealen Fettes. Dann kann in wenigen vor- 
sichtigen Zügen bis auf das Peritoneum durchtrenut werden. Schmerz 
wird dabei niemals geäussert. Eventuell in das snlzige Oedem zeich- 
nende Blutpunkte werden unterbunden und nun mit Haken, zarter, 
als unter Nai'kose, die Bauchdecken auseinandergezogen. Bei düimeii 
Bauchdeeken gelingt die Infiltration des Peritoneums an cii'knmskripter, 
zunächst für einen Finger passirbarer Stelle mit den gewöhnlicheii 
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Pravaz'aeliea Nadeln mühelos. Bei sehr dicken Banclidecken be- 
darf man dazu längerer und gebogener Kanülen. In die tiefsten 
Schichten des durch die Haken etwas hervorgehebelten Präperitoneal - 
fettes wird eine halbe Spritze entleert und an dieser Stelle schmerz- 
los das Peritoneum eröffnet, sodann der Finger eingeschoben, nach 
abwärts gegen das Peritoneum in der Richtung des geplanten Schnittes 
angedrückt, damit dasselbe etwas emporgehebelt und nun unter 
Leitung des Fingers vom Präperitouealraum her die Nadel sub- oder 
intraperitoneal vorgeschoben; bei Spritzendruck fühlt man das Peri- 
toneum schwellen und die Peritonealquaddel sich gegen den an- 
drückenden Finger vorwölben. Die so aufgeblähte Stelle wird dureh- 
Bchnitten und bei nachfaasendem Finger tind folgender Infiltration 
flchrittweiae das Peritoneiun durchschnitten nach oben wie nach unten 
in erwünschter Ausdehnung. Dabei muss bemerkt werden, dass in 
entzündetem Peritoneum zu diesem Akt der Infiltration die Lösung I 
nöthig wird. Ist das Bauchfell gespalten, so kann man selbst bei 
entzündetem Bauchfell so zart und schonungsvoll die Bauchhöhle 
abtasten, dass die Patienten kein anderes Gefühl dabei haben, als 
wenn sie extraperitoneal, bimanuell untersucht würden; wenigstens 
gelang es mii-, in allen 28 Fällen diese intraperitoneale Palpation 
schonend genug auszuführen, so dass die Patientinnen das klaglos 
ertrugen. 

Sollte die Hyperästhesie eines entzündeten Peritoneums zu gross 
sein, als dass es sich nicht weich abtasten Hesse, so wäre natürlich 
hier die Anästhesie am Ende und die Narkose träte in ihr Recht, 
ebenso wie da, wo wider Erwarten ein Tumor breit adhärent aufge- 
funden würde. Wo das aber nicht der Fall ist, wo man ohne grosse 
Mühe, sagen wir einmal den Ovarialtnmoi', oder den Magen, die Gallen- 
blase, den Uterus oder ein Darmstück vor die Wundfläche bringen 
^nn, da hindert Nichts die Vollendung der Operation unter An- 
ästhesie, wie mir das eben in 28 Fällen geglückt ist. Hier muss 
jedoch die Technik für die einzelnen Operationen besonders besprochen 
werden. 

Ovariotomie. 

Sind die Ovarien resp. die Ovarientumoren klein genug, um vor 
die Bauchdecken gehoben werden zu können, so gestaltet sieh die 
weitere Lösung derselben leicht und einfach. 
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Der Peritonealüberzug der Tube resp. der sich spannenden 
Ligamente wird an einer Stelle (etwa bei a) mit einem Tropfen 
koncentrirter Karbolsäure betupft und von hier aus die Nadel zart 
eingestochen und infiltrirt; dann kann man durch allmähliches Tiefer- 
schieben der Nadel und Infiltration die ganze Gewebsbrücke, mit 
welcher das Ovarium mit den Tuben verbunden ist, aufblähen und 
schmerzlos durchschneiden resp. das Ovarium abtragen. 

Ist der Tumor z. B. eine Cyste, zu gross, als dass sie vor die 
Bauchdecken gewälzt werden könnte, so muss dieselbe an einer cir- 
kumskripten Stelle infiltrirt und daselbst punktirt werden, worauf 
dann der Sack hervorgezogen und ebenfalls durch Infiltration des 
Stieles schmerzlos abzutragen ist. 

_£t^ 




Fig. 29. 



Ueberhaupt hat man gewonnenes Spiel, sowie der Tumor v <=^r 
die Bauchdecken gelagert ist, denn hier lässt sich unmittelbar uiL't^^ 
Augen und Hand das zu durchtrennende Gewebe mit Flüssigld^^^ 
aufblähen imd das Kranke entfernen. Ich habe in dieser WöX^e 
mehrmals ganz grosse Ovarialcysten unter reiner Anästhesie entferrx^-t; 
eine solche enthielt 10 V2 Liter Flüssigkeit, ich konnte die Fat. txxxd 
den Tumor der Berl. medicin. Gesellschaft vorstellen. Man wex^e 
nicht ein, dass die Patienten unruhig oder ängstlich werden müsstieB, 
wenn sie eine Operation im Bauche bei vollem Bewusstsein aushalten 
müssen; ich kann versichern, dass die Kranken sich wunderbar be- 
ruhigen, sobald sie sich überzeugt haben, dass die Mänipulationefl 
wirklich ohne Schmerz sind, und ein sich allmählich einstellendes, 
dem Operateur unendlich wohlthuendes, wachsendes Vertrauen tritt 
sichtbar an die Stelle der Angst und Sorge, welche ja auch der Nar- 
kose vorausgeht. Auch fürchte man nicht, dass die Aktion der Bauch- 
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"^•^ken die Eing^iße erschwere. Die Thatsache ist unumetösalich, 

"*^s xm anästhesirten Mnskel keinerlei Reflexe ausgelöst werden, und 

"'® "vviUbiirliche Spannung von Muskulatur der Bauchdecken ist durch 

™^igea Zureden und E.larmaclien der Situation bei den Patientcu 

oeeser nnd leichter auszuachalten, als durch eine die Eeflexe auf- 

^"^nde, ganz tiefe, bis zu deu äuEseraten Grenzen der Intoxikation 

reicJrxende Narkose, namentlich unter Aether. Wer einmal eine solche 

f^ir-ation mit angesehen hat, bei welcher ohne Schmerzäusserung 

*^S"öauemde Exstirpationen, Nilhte etc. in der Bauchhöhle vorge- 

^-'^'cnnen werden, der wird mehr als durch Woite davon überzeugt 

^^^i dasB fast alle die theoretischen Einwände vor der Realität des 

*^*"ganges sich in ein Nichts anfiöaen und sich mit einem Schlage 

^ das erweisen, was sie in der That sind, Gebilde der Zaghal^igkeit 

^•i des Zweifels. Wir werden auf diese Einwände noch näher ein- 

^S'ehen haben. 

Bei den 4 Ventrofixationon des Ufenis, welche ich vor- 
_ ""-^-tiehmen Gelegenheit hatte, wurde nach Eröffnung der Bauchhöhle 
"*^ oben gescliilderter Weise dnreh einen Assistenten mittels einer 
^'^nde von der Vagina her der vorher gelöste Uterus der Nahtlinie 
^ütgegenge halten und durch einige Infiltrationen in den Fundus 
•^nd auf seinen Peritonealüberzug die Stellen der anzulegenden Nähte 
^nästhesirt. 

t Handelt es sich um Eröffnungen der Bauchhöhle ausserhalb der 
^ttellinie, z.B. über der Gallenblase, so wird die Muskelschicht 
ffenau in derselben Weise infllti-irt und dnrchtrennt, wie an anderen 
Eörperstellen und die Gallenb lasen wand in gewollter Nahtlinie inßl- 
trirt. Ebenso wie die Wand des Magens bei geplanter Gastro- 

Iatomie. Der Magen liess sich in den 3 Fällen anästhetisch ausge- 
führter Gastrostomie mit Leichtigkeit und ohne wesentliches Unbehagen 
in die Wundlinie hervorziehen. Eventuell müsste man schon vor der 
Heraushebelung der Magenwand diese in der Bauchhöhle betupfen und 
inflltriren. In den 2 Fällen von Cholecystotomie habe ich sofort 
die Gallenblase nach ringförmiger Inftltration und Fixation durch 
Naht eröffnet und einmal einen wallnussgrossen Stein, das andere Mal 
den angesammelten Eiter entfernt. Meine 3 Gastro stomißen unter 
Anästhesie wurden zweizeitig operirt. 3 Tage nach der Fixation 
der Magenwand wurde diese betupft und inflltrirt und dann eröffnet. 
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Zwei Mal handelte es sich nm grosse, inoperable Karcinorae, deren 
zwei die Cardia verlegten. In einem dieser Fälle konnte ich durch 
Sondimug mit Hegar'schen Uternskathetem von dem künstlichen 
Magenmnnd aus die verengte Stelle dilatiren , ebenso wie in einem 
Falle von fast kompleter Striktur nach Aetzung durch verschltickte 
Lauge (mein dritter und gelieiller Fall von Gastrostomie). Natürlich 
kann man in derselben Weise auch zweizeitig die Gallenblase resp. 
eventuell einen Echinokokkussack sekundär eröffnen. In einem 
Falle von inoperablem Masidarmkarcisom legte ich im Colon deseen- 
dens in dieser Weise einen Anus praeternaturalis ebenfalls unter 
ausgezeichneter Anästhesie an. 

Für die Herniotoiuie moss bemerkt werden, dass dieselbe durch 
die schichtweise Infiitratiou und Durchtrennung der Bruchaackhüllen, 
durch die deutliche Markirung der Gewebe erheblich erleichtert 
wird, namentlich gelingt es vorzüglich mittels des Auges, die nicht 
infiltrirte Wand des Darmstückea von dem infiltrirten äusseren Pe- 
ritonealblatt zu differenziren , selbst wenn kein Bmchwasser vor- 
handen sein sollte. Von dieser cirkumskripten Stelle aus wird dann, 
wie überall, das Peritoneum auf- und abwärts inültriri unter Leitung 
des Fingers und mittels langer, gebogener Spritzen, welche hier un- 
entbehrlich sind, über dem gegen gehaltenen Finger die Bruchpforte 
in der Richtung des geplanten Einschnittes diffus und reichlich in- 
filtrirt und alsdann mit geknöpftem Messer erweitert. Meine 6 Hernio- 
tomieen haben sich in geradezu idealer Weise auf diesem Wege ohne 
Schmerz ausführen lassen. Man bedenke, von welchem Werthe es 
sein muss, einem seit vielen Stunden und Tagen in Shok und Ileus 
befindlichen Kranken die Narkose und das nachfolgende Erbrechen 
zn ersparen. Wer einmal die sofortige Erleichterung nach Eeposition 
der inkarcerirten Schiinge bei dem Patienten beobachtet hat, und 
wer, wie ich, den Unterschied der Nachwehen bei narkotisirten und 
anästhesirten Laparotomliten gesehen hat, der wird überzeugt sein 
müssen, dass gerade für die Chimi^e des Abdomens diese Methode 
da, wo sie durchführbar ist, sich überaus dankbar gestaltet. 

Nach vollzogener Operation in der Bauchhöhle muss das Peri- 
toneum eventuell für die Stichkanäle punktförmig noch besonders 
infiltrirt werden, wenn nämlich die Dauer der intraabdominalen Ope- 
jf länger als 30 Minuten, innerhalb welcher die Anästhesie i 
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rMt, gewährt hat, ebenso wie in gleithera Falle die Haat von der 

ffmdüäche her genau in der oben geschilderten Weiee für die Naht 
Torbereitet werden mnss. (S. 183.) 

Ich will hier nur erwähnen, dass ich zweimal die Eröffnung 
«ne» periiyphlitisehen Abscesses genan in derselben Weiee wie 
>!ie jedes anderen Abscesses vornehmen konnte. Es ist ohne erlieb- 
lithe Schwierigkeil, nach der typischen Quaddelinliltration der Haut 
sicli Schritt för Schritt anästhetiscb in die Tiefe zu arbeiten und 
Ecliliesslich nach den oben aufgestellten Regeln die Abscesswand 
[ ireit zu spalten. 

Aach gelang es mir, in 6 Fällen von Nephrorrhaphie in 
'epischer "Weise bis auf die Niere vorzudringen, wobei man beson- 
ders auf die Durcbschneidung grösserer Nervenstämme zu achten 
liat, deren Schmerzhaftigkeit durch häutigeres Betupfen der Wund- 
fläehe mit ä% Karbollöanng auszuschalten ist. Sonderbarer Weise 
iK das Nierenparenchym für sich fast völlig empfindungslos, so dass 
die Durehstechung der Nlerensnbstanz fast ohne jede AVahmehmung 
Seitens der Patienten und tiline jede Anästhesie möglich wurde. 



f) 0|>eratioiieu ajn Alter, Blase imd GesclUecbtstb eilen. 

Von gi'Össtem Vortheil hat sich die Jlethode bei der operativen 
ßebandlung der Hämorrhoiden ergeben. Bei allen Operationen 
^11 After ist es nöthig, die Anästhesie innerhalb der Analfalten zn 
"^ginnen. Durch leichtes Verziehen der Haut nach aussen glättet 
^ä" eine dieser Schleimhaut falten und betupft mit ziemlich ener- 
^^hein Druck eine cirkumakripte Partie mit koncentrirter Karbol- 
^'^'"elösuDg bis zum Weisawerden. Andere Male bei stärkerer Pro- 
™henz eines Anal läpp ens der Sclileimhaut fasst man denselben 
^^isehen zwei Finger der linken Hand und betupft und anästhesirt 
"^äehst diesen umfassten Theit. 

Die Hämorrhoidaloperation lässt sich unter Anästhesie überaus 

^"^ht und schnell zu einer radikalen, mit Exstirpation und sofortiger 

C,^^*i gestalten. Ein Verfahren, welches ich jetzt in mehr als 25 

'len als vorzüglich erprobt habe, selbst bei den allergrössteu 

Toffel dicken Hämorrhoidalknoten, uleerirt oder nicht ulcerirt. 

Nehmen wir an, es handle sich um einen Kranz dicker Venen- 
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knoten, Bo wtirde man an einer beliebigen Stelle (am besten zuerst 
die hinteren Knoten) den Schleimhautüberzng mit Karbol betupfen 
nnd nun eine feine Nadel sehr flach einstechen*). Sowie man za 
infiltriren beginnt, füllt sich rapid der ganze Knoten, bläht sich bei 
der Weichheit des Oewebes prall aaf nnd rollt sich geradezu durch 
die Füllung seiner Maschen nach aossen nm. So bläht man den 
Knoten bis anf das Doppelte seiner Grösse atif, was, mit einiger 
Vorsicht voigenommen, absolut schmerzlos ist. Dann schneidet man 
diesen Knoten an seiner Basis mit zwei keilförmig gegen letzteren 




gerichteten Schnitten ab nnd vernäht sofort. Dabei ist es ganz 
gleichgültig, ob der Schnitt radial zum Annslnmen oder peripher 
föllt, man folgt mit dem Messer der grössten Cirkamferenz des auf- 
geblähten Knotens. Von der Seite des schon exstirpirten Theiles 
her setzt sich die Infiltration anf den nficfasten Knollen fort, der 
genau so infiltrirt, excidirt und sofort genäht wird. So kann man 
in ganz kurzer Zeit den Anus ringsum von Knoteu befreien. Ein- 
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gefohrte Jodoformgaze Bichert gegen die Naehblntung im Verein 
mit der PrLmämaht. Da ich in allen Füllen meine Patienten nauli 
•ä— 10 Tagen geheilt entlassen konnte, so halle ich diese Methode 
fir nnendlich angenehmer als die des Brennens, welche übrigens 
pbenao gut nach diesem Verfahren durchzuführen ist, wie wir uns 
»lelirniala an einzelnen Knoten überzeugt haben. Der weissgrau 
gewordene, aufgespritate Knoten wird hervorgezogen ond an Beiner 
^is, natürlich innerhalb des anästhesirten Gebiets, mit der Flügel- 
*äiige eingeklemmt und abgebrannt. Wenn man sorgfältig mit Eis- 
^asBer die umgebenden Theile schützt, wirrt von demj [Patienten 
fineh beim Brennen Nichts wahrgenommen als die aufsteigenden 
-OSmpfe seiner verkohlenden Hämorrhoiden. Bei hochgradig eut- 
^Ddeten Hämorrhoidalknoten bedaif es Lösung I, wenn No. II sieh 

► ^s unzureichend erweisen sollte. 
Genau in derselben Weise wird der Prolapsus ani operiit, nur 
^^*8 man hier noch sorgfältiger Schleimhaut und Submncosa infiltriren 
,^^*i je nach Lage des Prolapsus höher oder tiefer reichen muss. 
^^^i»n die Nähte die Cutis mit durchgreifen sollen, so muss hier 
^■ttlrlich kutane Quaddelhildung für sich stattlimlen. 

Ringförmige Anästhesie der Spliinkteren behufs Dilatation, Inci- 
*-*'i. oder Speenlum-Unsersuchnng wird ähnlich wie die Anästhesi- 
. -*ig des Hymens durch fortlaufende, periphere Aufschwemmung der 
*^.llalten und mehrere pcnetrirende Injektionen in den Sphinkter 
^ikt ausgeführt. Ich kann versichern, dass man alsdann mit den 
"_ ^^ listen Speculis und mehreren Fingern bequem in den Mastdann 
*^<:lringen kann. Bei der ringförmigen Anästhesie zur Hämorrhoidal- 
^^ration wird natürlich an und für sich der Sphinkter anästhetisch, 
tiass sowohl die Okularinspektion der höheren Schleimhautrunzeln, 
^^ie die Einführung von Gaze resp. Tampons unter tfn empfind Hoh- 
eit der Theile ausgeführt werden kann. Findet sich oberhalb des 
^Inkter ein Tumor resp. eine Striklur oder das Ende einer Fistel, 
können auch diese anästhetisch entfernt werden, wenn es gelingt 









*i-ter Hand und Auge die dazu nöthige Infiltration vorzunehmen. 

Für die Fistula ani muss beachtet werden, dass die Anfspal- 

^ag und Aufschlitzung der oit labyrinthischen Gänge und Buchten 

'abritt für Schritt vorzanehmen ist, nachdem von der Ausmündungs- 

^telle aus die Sonde möglichst bis an's Rektom herangeführt ist und 

iloia OpentianEii. lä 
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nun das Dreieck zwisuhen rektaler, paranaler FistelÖflEoiing 
natürlicher Analöffhung anästhesirt und durcbtrennt ist. 

Dann kann man in die Umgebung der sichtbaren Fistelvef^ 
zweigungen immer von Neuem infiltriren und unter breiter Offen- 
haltung der Wundränder incidiren, bis überall das Gewebe gesund 
erflcheint und nirgends mehr ein Fistelgang einmündet. Bei stark 
narbiger Sklerose der Fettlager mit erheblicherer Hyperästhesie 
muss natürlich Lösung I benutzt werden, ebenso wie bei der Eröff- 
nung eines periproktitischen Abscesses, welche nach den allge- 
meinen Regeln der primären Infiltration vom Gesunden her und der 
allmählichen Spaltung der Äbscesshüllen unter Vermeidung der In- 
jektion in die Abscesshöhle selbst zu geschehen hat. 

Von den Operationen an den männlichen Geschlechtsth eilen 
habe ich naturgcmäss am häufigsten die Ph im osis und Paraphimosis 
unter Anästhesie ausgeführt und zwar erstere 32, letztere 5 Mal. Ich 
beginne die Phimosenoperation mit der Sprayapplikation auf dem 
Dorsum penis an einer Stelle, welche mit Sicherheit hinter dem Sulcus 
eoronarius glandis gelegen ist, nachdem vorher das Scrotnm sein* 
sorgföltig mit Glycerin bedeckt ist und während der überschüssige 
flüssige Aether von einem Assistenten sorgfältigst durch dauerndes 
Auftupfen mit Gaze oder Watte entfernt wird. Alsdann wird an 
einer Stelle der ätherisirten Penishaut mit feiner Nadel sehr flach 
eingestochen. Die Infiltration pfiegt gleich die lockere Subcutis 
mit zu füllen, doch muss man die kutanen Quaddeln sorgsam bis zur 
Umbiegungssielle der Penishaut zum inneren Blatte des Präputiums 
nach vorne leiten. Alsdann wird mit einem Messer die dorsale Haut 
incidirt, ungefähr bis zui- Umschlagsstelle zur Glans, und nun von 
der eröfßieten Subcutis her möglichst weit nach vorne und auch 
nach beiden Seiten der Raum zwischen den beiden Präpatial blättern 
prall gefüllt. Man muss sich dabei hüten, direkt in den Präputial- 
sack zwischen Glans und innerem Blatte zu injiciren, weil man da- 
bei Gefahr läuft, die Glans penis anzustechen, was natürlich unjiöthig 
schmerzen würde. 

Nachdem dann der Schnitt nach vorne unter Abheben des Prä- 
putiums von der Glans verlängert ist, wird von vorne her, nöthigen- 
falls unter direkter Infiltration des inneren Blattes, mit kurzen Messer- 

t bei dauernder Abhebung des Präputiums vou der Glans diesem 
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das innere Blatt, so weit gespalten, dass durch Verziehung der äusseren 
Haut der bekannte Keil gebildet wird, (a b c d.) 

Alsdann wird von c her das innere Blatt in den beiden zur äusseren 

Haut senkrechten Linien c e und c f für sich infiltrirt, mit Scheere 

oder Messer dnrchtrennt und c auf d genäht. Zum Schlüsse wird 

a e mit a e, b c mit b f , c e mit e d und c f mit d f durch je eine Naht 

aneinandergelegt. 

Findet man das innere Blatt mit der Glans verlöthet, so muss 
auch die Glans an den betreffenden Theilen durch die innere Lamelle 
hinclurch infiltrirt werden, was ohne Schwierigkeit gelingt, alsdann 
muss die letztere stumpf oder scharf abgelöst werden. 

Bei der Paraphimosis verläuft die Infiltration 
ähnlich, nur muss natürlich auf die vollendete 
l^urchschwenmiung des inkarcerirenden Ringes be- 
sondere Sorgfalt verwendet werden, wobei fast stets 
^^ theilweise Oedemisirung der obersten Schichten 
^^s Corpus cavemosum nöthig wird. Diese Opera- 
tionen lassen sich so vollendet anästhetisch operiren, 
dass Selbst kleine Kinder durch ein Stückchen Choko- 
^^<ie oder Bonbons völlig abzulenken sind und auch Fig. si. 

^^bt einmal weinen oder Abwehrbewegungen 
^^^hen. Mehrmals konnte ich diese Operation bei Knaben unter 
^J^ahren bei völliger Toleranz derselben zum grössten Erstaunen 
^^^ Eltern ausführen. 

Bei einer eventuellen Penisamputation, welche auszuführen 
^^*^ iDisher keine Gelegenheit hatte, müsste die Penishaut zuvor ringsum 
^ftltrirt und alsdann die Subkutis und das Corpus cavemosum, sowie 
^^ ürethralwände für sich überschwemmt werden. 

Die Urethrotomia perinealis lässt sich durch schichtweise 

^^^sthesirung in sehr vorzüglicher Weise durchführen, wenn nur 

^>^^ Wundhaken für die Möglichkeit einer gleichmässigen schichtweisen 

^^tration der Gewebsblätter sorgen. Ich habe diese Operation zwei 

^^1 unter völliger Toleranz vollzogen. 

Bei Ulcus praeputii oder glandis sive frenuli muss der 
^oden des Geschwüres von gesunden Theilen her sehr sorgfältig infil- 
^i*irt werden, um dasselbe excidiren resp. kauterisiren zu können. 

Solche Brennungen ulcerirter und gut infiltrirter Theile gelingen 

15* 
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Überraschend schmerzlos; man glaubt anfangs jeden Augenblick, der 
Patient werde aufschreien, wenn der glühende Platinbrenncr die 
Gewebe verkohlt, jedoch überzeugt uns der ruhige, höchstens ver- 
wunderte Gesichtsaas druck des Patienten sofort von der Zulänglich- 
keit der Methode auch gegen die Glutli. 

Die Eodikaloperation der Hydrocele ist leicht unter Infiltra- 
tionsanJlstheHie auszuführen. Die Skrotalhaut musB allerdings für den 
ersten Einstich sehr vorsichtig vorbereitet werden durch Glycerin 
und straffes Auseinanderziehen der Falten, falls sie nicht durch das 
Kxsudat prall und glatt gespannt erscheint. Hier ranss vornehmlich 
reichlich und häufig der etwa überfliessende Aether fortgetupft werden, 
damit er in den abschüssigen Partieen des Scrotums nicht etw 
brennenden Schmerz verursacht. Die Infiltration der Haut und Suq 
cuUa gelingt sehr leicht. Nach vollzogener Spaltung geht man i 
die tieferen Schichten aufblähend vor, um genau wie beim Absc 
oder beim Uauchschnitt zunächst erst für Abfluss des Hydrocelra 
waHHerB durch eine kleine Oeffnung zu sorgen ; alsdann wird anf denS 
ülngefllhrten Finger die Tunica vaginalis für sich weiter inflltrirt 
und durchschnitten. In gleicher Weise kann man auf dem Finger 
die ganze Tunica vaginalis oder Theile derselben inflltrire» und e 
diren, nachdem uöthigenfalls noch die Decken derselben nach i 
Subcutis zu ebenfalle aufgeblüht sind. 

Für die weiblfchc Urethra ist die Infiltrationsanästhesie sel^ 
leicht und vollendet darchzuftthren. Von dem Urethralwnlst aus gd 
lingt es leicht, das Oriflcium sowohl wie tiefere TheUe cirkolär i 
umspülen und damit jedem Eingriff gegenüber tolerant zu gestaltet 
Ich habe in solcher Weise Fibrome, Polypen und ein Sarkom anästhm 
tisch entfernen können. Ja es gelang mir sogar, in einem Falle vofl! 
Blasenstein die Simon 'sehen Specula nacheinander schmerzlos einza-J 
führen, bis mittels einer Komzange der kirschgrosse Stein sich extrft- 
hiren Hess. Dazu muss allerdings ziemlich weit nach hinten, von derfl 
Colamna rugarum anterior der Vagina aus, das periurethrale und pai 
urethrale Gewebe aufgebläht werden und zwar mit gebogeneu Kar9 
nülen. 

Uebrigens würde die Sectio alta mit der Anästhesie gew 
vorzügliche Resultate ergehen, leider konnte ich bisher die Eröffnui 
der Blase praktisch unter derselben nicht vornehmen. 
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4 Kolporrhaphicen, vordere wie hintere, glückten unter 
^nflltrationsanüsthesie vorzüglicli. Ea gelingt leicht, die weichen 
■'^faschen der Vagina flächenbaft so weit zu füllen, als man einen 
■*^äppeQ aus derselben heransnohmen will. Für die Fomicea vaginae 
'Erdings gebraucht man dazu ganz lange Kanülen, ebenso wie für 
^Operationen an der Portio, woselbst K-eilexcisionen , Discisionen, 
•^^ypent-ntfemung in dieser Weise häuüger von niir ausgeführt 
'■tirden. 

Die primäre oder sekundäre Naht der Dammrisse bietet unter 
^filtration nicht die geringsten Schwierigkeiten, sie werden nach 
"^*i allgemeinen Principien der Änästbesirnng verletzter Partieen 
*^ -"■"^en om m e n . 

Bei der ErüH'nung Bartholini'scher Drüsenabscesse be- 

^,*^-^4' man der Lösung I. Diese Operation erfordert vorzügliche 

^^hnlk und ist ein sehr geeignetes Objekt, die Principien derselben 

_'^ Studiren, Man hüte sich auch hier vor Allem, in den Abscess zu 



und anästhesire sebr sorgfältig schichtweise die Decken 



"^selben, um zunächst einen Schlitz in die pyogene Membran zur 
^^tleerung des Eiters zu machen. Später erfolgt nach weiterer In- 
tration der Abscessmembran deren ausgiebige Spaltung. 

Ich will an dieser Stelle bemerken, dass wir bei Abscesshöhlen 



völliger Uebereinstimmung mit dem berühmten Wiener Chirurgen 



l*^lbert von dem scharfen Löffel nur sehr spärlichen Gebrauch 
[ ^'^achen. Namentlich wenden wir denselben bei Abscessen mit 
[ ^^utlicher pyogener Membran niemals an. Denn während der 
' Schlecht ernährte, unvaakularisirte Abscesssack mit Sicherheit der 
spontanen Demarkation und Abstossung verfällt, also nicht erst 
iJnter der Gefahr der ErÖfFutmg und Infektion nener Gewebs- und 
OefUsalücken fortgekratzt zu werden braucht, ist es erst recht un- 
HÖthig da, wo gut vaskularisü-te, rothe Granulationsknöpfchen in den 
Abscess hineinragen, diese progressive Gewebsproduktion durch 
Abschaben zu vernichten und so der Heilungstendenz des Organis- 
mus direkt entgegenzuwirken. Diese unumstösslich richtigen Grund- 
sätze kommen den Operationen unter Anästhesie durchaus zu Gute, 
denn es würde in der That häufig schwierig sein , die ganze 
Cirkumferenz eines Abscesssack es zu umspülen, damit das Aos- 
löEFeln schmerzlos vor sieb gehen könnte. Unsere Aufmerksamkeit 
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war dauernd darauf gerichtet, zu beobachten, ob etwa eine längere 
Heilungsdauer durch diesen Fortfall des Ecrasements bedingt würde. 
Wir haben uns überzeugt, dass das keineswegs der Fall ist. Des- 
halb findet der scharfe Löffel bei uns nur sehr spärliche Ver- 
wendung. 

f) Ulcera cruris (Circmncision); Panailtiiiiny Phlegmone. 

Für die Circumcision alter, von schwieligem, straffem ele- 
phantiastischem Bindegewebe umgebener Fussgeschwüre bedarf 
man der Lösung I xmd oft eines überaus festen Druckes, um die 
Flüssigkeit in die sklerotischen Gewebsmaschen hineinzupressen. 
Jedoch ist es mir bisher noch stets gelungen, einen Infiltrationsring 
um ein solches Geschwür, es sei so gross, wie es wolle, herumzu- 
führen. Natürlich muss hier perkutan bis in die tiefste Subcutis 
hinein, eventuell bis in's- Periost infiltrirt werden, damit es gelingt, 
einen tiefen Incisionsgraben zu erhalten. WiU man durchaus ein 
Ulcus auskratzen, so bedarf es einer kutanen xmd später perkutanen 
Füllung des Geschwürsbodens, genau so, wie wir das for die Schanker 
beschrieben haben. Auch hierbei lohnt es sich, zunächst intra- und 
subkutan rings die Buchten des Geschwüres zu umgehen, bis man 
den Grund desselben aufbläht. 

Für das Panaritium, dieses häufigste Objekt chirui^ischen 
Handelns, will ich einige ausföhrlichere Bemerkungen nachholen. 

Nehmen wir an, die Fingerkuppe sei prall geschwollen, über- 
aus schmerzhaft und hart; wir beginnen, wie bei der Exartikulation 
einer Phalanx, mit dem Aetherspray auf einer Seite des Fingers, 
fern ab von dem Gebiet der entzündlichen S}>annung (bei a). Nach- 
dem die Haut äthensirt wurde, sticht man mit feiner Nadel flach 
ein und geht unter dauerndem Spritzendruck sehr bald in die Tiefe 
und entleert nach oben, gegen den Herd gerichtet, unter gleich- 
massigem Druck, der nach dem subjektiven Empfinden des 
Patienten regulirt werden muss, mehrere Spritzen von 2%g 
Inhzüt: während dieser Zeit komprimirt die linke Hand seitlich die 
Fingomrterien. Die eine Kante des Fingers wird allmählich weiss, imd 
die Kuppe beginnt bläulich zu werden. Die pralle Füllung bei a ge- 
stattet es, nunmehr höher hinauf einzustechen (b). Erneute Spritzen- 
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entleerung gegen die Kuppe zu und so fort über c, d etc. bis m die 
Nähe des Herdes. Nun erfolgt von a' aus aii der auderen Kante des 
Fingers genau in gleicher Weise die Aufschwemmung der anderen 
HiUfte. Das Blau der Fingerbeere gebt allmählich in livides "Weiss über, 
je näher man über b' c' d' in die Nähe des Herdes kommt. Dieser ist 
auf diese Weise in toto ausser Empfindung gesetzt. Man kann der 
Sicherheit halber nun noch einige Injektionen in denselben direkt 
vornehmen. Der Effekt ist eine sehr pralle und feste Füllung. Es 
besteht keine Spur Empfindung in demselben. Die einleitenden In- 
jektionen müssen gleichsam tastend gemacht werden; sollte bei dem 
Spritzendruck Stechen entstehen, so muss 
langsamer gedrückt, resp. von einer an- 
deren Stelle ans frisch injicirt werden, bis 
überall die Injektion schmerzlos vollzogen 
werden kann. Ist dies geschehen, so bann 
ohne Bangen tief incidirt, exeidirt, aus- 
gelöffelt werden. Die Wundränder werden 
breit auseinandergezogen und das völlig 
blutleere Gewebe genau inspicirt; wo noch 
Eiter steckt, wird in- oder exeidirt und 
Haut und Fettgewebe so weit gespalten, 
als noch Trübung und Missfarbigkeit in 
ihm besteht. Dazu muss häufig zur Ver- 
längerung des Schnittes, aufwärts von dem ^'^' *^' 
Wundwinkel an, die Haut, die Untorhaut, 

eventuell die Sehnenscbeide für sich inflltrirt werden. Auf diese 
Weise kann man präparatorisch die ganze Sehnenscheide bis in die 
Hohlhand und darüber hinaus freilegen, Gelenke eröffnen und in 
jeder Richtung und Ausdehnung Spaltungen voraehmen. Gegen- 
Öffnungen werden eventuell unter erneuter dorsaler Sprayappli- 
kation und Infiltration in üblicher Weise angelegt, nachdem das 
ganze dazwischen liegende Gewebe trichterförmig durchirfinkt 
wurde. 
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7. Infiltration contra Inhalation. 
Theoretisehe Einwände gegen die Methode der 

Inflltrationsanästhesie. 

a) Oedem und Infektion. 

Wir haben in Vorstehendem das, was bisher die Infiltrations- 
anästhesie zu leisten im Stande war, sachlich, Theorie und Praxis 
des Verfahrens bis in alle Einzelheiten kontrollirbar zu begründen 
versucht. Wenn wir uns nunmehr anschicken, Vorzüge und Nach- 
theile beider Methoden, Anästhesie durch Inhalation oder durch In- 
filtration, gegeneinander abzuwägen, strikte Indikationen für jede 
Einzelne der beiden aufzustellen, so fällt von vornherein gegen das 
neue Verfahren die Ungleichheit des Kampfes in*s Gewicht. Hat 
doch jeder Arzt sehr deutliche, anerzogene und schon während der 
Studienjahre aufgenommene Ueberzeugungen von dem ungeheuren 
Segen, welchen die Inhalationsanästhetika der leidenden Menschheit 
gebracht haben. 

Wie viele kennen aber aus eigener Anschauung dieses mein 
Verfahren! Nicht der tausendste Theil aller Derjenigen, welche sich 
vermuthlich so lange ablehnend verhalten werden, bis der Augen- 
schein sie überzeugt, wie schon so viele. Das ist aber am Ende 
das Schicksal jeder Neuerung. Ich kann es nicht bedauern, wenn 
meine Methode, Anfangs scheinbar unterlegen, sich nun von unten 
herauf Schritt für Schritt ihre Berechtigung erobern muss. Sie 
wächst und stärkt sich in diesem Kampfe. Es ist natürlich Niemand 
zu verdenken, wenn er ohne eigene Anschauung theoretisch immer 
wieder dieselben angeblich schwerwiegenden Einwürfe in das Feld 
führt, aber man möge es mir nicht übel nehmen, wenn ich im 
Besitze einer ausgiebigen Erfahrung, auf Grund tagtäglicher Uebung 
und Beobachtung, solche approximativen Einwände nicht aUzu schwer 
nehmen kann. 

Immerhin habe ich die Pflicht und das Recht für mich, diesen 
oft gehörten, theoretischen Gründen mit meiner aus dem Beobachteten 
gewonnenen Ueberzeugung zu begegnen. 

Wir haben den im zweiten Theile behandelten Einwendungen 
von einer gesteigerten Infektionsgefahr und einer Gefährdung des 
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Gewebsbe stand es durch multiple Einstiche und diffuse Oedemisirtmg 
des Operationsgebietes wenig hinzuzufügen*). Wenn an der Hand 
von fast 3000 Operationen solche vermeintlichen Gefaliren sicli in 
Bezug auf den Heilnngsv erlauf bei vonirtheilsloser Beobachtung durch 
alle die Herren Kollegen, welche längere Zeit hintereinander meiner 
Sache ihr reges, wissenschaftliches Interesse schenkten, überhaupt 
nicht herausstellten, so können diese Gefahren unmöglich in be- 
denklicherem Grade, als sonst vorhanden sein. Immerhin will ich 
logisch die schwache Möglichkeit zugeben, dass meine Beobachtungen 
unter dem Schutze besonders glücklicher Umstände sich vollzogen 
haben könnten. Aber sie sind an Zahl doch stattlich genug, um 
gerade wegen dieses Einwandes zu einer möglichst vielseitigen 
Nachprüfung zu veranlassen. Der von mir gewählte Begriff des 
„künstlichen Oedemes" mag vielleicht dazu beigetragen haben, die 
Vorstellung der Schädlichkeit durch einen Anklang an pathologische 
Zustände etwas in den Vordergrund zu rücken. Dieser Ausdruck 
soll nur den mechanischen Effekt des Vorganges recht deutlich ver- 
sinnlichen; denn es ist ein hohes und oft pralles Oedem, welches 
zur Herstellung der lokalen Leitungsausschaltuug erzeugt werden 
muss. Darin beruht vor Allem der Unterschied vor anderen Methoden 
der lokalen Anästhesie. 

Es gilt schon bei ei-sten Versuchen mit dieser Infiltration, durch 
die Bezeichnung „hohes Oedem" vollständig mit den Anschauungen 
zu brechen, welche durch ältere Formen der Lokalanästhesie viel- 
leicht der Erinnerung näher liegen. Denn Nichts ist sich unähn- 
licher: eine Anästhesie, wie man sie z.B. nach Eeclus' Vorschriften 
ausführt mit 1 — Sprocentigen Lösungen, und diese meine Art, die 
Gewebe zu einem oft faustgrossen Tumor aufzuschwellen. Man 
muss das wirklich gesehen haben, um sofort den Unterschied zu 
begreifen, welcher zwischen alter und neuer Lokalanästhesie besteht. 
Rief doch bei meiner Demonstration vor dem Ciiirurgen-Kongresa 1894 
ein sehr kompetenter Beobachter beim Anblick der hochauf- 
geschwollenen Masehen des Sphincter ani und des dicken Infiltra- 
tionsringes um ihn herum ganz erstaunt aus: „Ja, so habe ich mir 
das nicht vorgestellt!" Haben mich doch sehr angesehene Männer 
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;mit*»1f.*: l^XMf»: JUi'jSE::i»a r»nF:XTe!L fflTtf, jifi^ Jim äff- frifTtfTHL Lq^^ 

iuuaunxAMi^ ^ I;«u!?i;i:f iJjt^jx kimmr -*s tii«iä sl. Msl asag^ oifF den 
^/*j#^tf*sv?vj v*uvai*r ai± H.t3*: -^ats: 1 — ^-priAieai^sL IListn^ im 

>Aii^X^Jc: ZL A.4&ä«»tL fiii=ti.gigr: HjEEBiHrnnzg- 3L jetösT lEirfrctTig mza- 

V,!vri. ^i*5^ .t:raii*?t *.TL«cif ü:*tL — - tcirr -vfZ äÄ ■mffmnT ImLAHi solbit 
'^Kj^^t^^cc^ >i '.'JL c^r Mrr'Zrrz;^. Lttsf zl ästSl ££xaL Ebät unter 
ftu^;Ä>*. *5>3^^Ji:',-->:^^^ T'r c*^ Ax^ci-pixasr öesär M<£E&£Mie in so 
;ii.vJt^^^ir,f>:<^V:t:L 3C9t^*j*«c ^ ,^'jfiAJLJiiJt3S2j^sä: iH^g=waa*& &a;i. wie der 

'taiA* v<.:^ c*ff ^i*^i, AriiL^cL-^ÖTSL^ Xi^tlis ladtr in meiDer Technik 
*^<^hAr£. ^^I>jl*rr.^r£k fin ;iU die mtrakktttane PirinBäiiiijekciem, deren 
iVrf^inr^/rtur;^ d'iffcL Hj^l.* ScLmid fn Siectin nnd dnreb den Fran- 
7//^in H^^ti'ih g<r*i/:fctÄh, w*:icL' Letzterer mit derselben Torxügiiches 
rjrjd voh mir kUztJt Bewnuidertes an genialer Technik geleistet hat. 
A^><^r, von d^zr Applikation des Aethersprays rar Beseitignng des 
^fHUrfi KluHtich^m hh zur lierabdrängung der Lösung auf 0,01 Procent 
CV;a/fi und 0//r25 Procent Morphium, bis zur Hinzoziehnng des 
Urtyjj'Sfzti und d^:r Anwendung der Yjprocentigen XaCl-Lösnng, von 
d^^r Vf:twf'.u(inufi^ v^:rh4r:hif:dener L<!:sTiBgen bis zu der willknrliehen 
VfzrHr,U\(:\ßiiu^ df'T Maxinialdosis, ist alles historisch Schritt für Schritt 
Ui t'\ut:r ic/'WhH*:n Einnamkeit durch den Yerfa^er nnd seine 
AHninU'uU'M /xrjHgfjhaut worden. Wer das nicht wahr haben wiD, den 
rrifi^t« \f'^l >*.r'Jion f-SHuclidu, mir öffentlich die Quellen anzugeben, woher 
U'U t\U'. unhrrn-.r-htigto Autorschaft meiner, wie ich weiss, Original- 
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lösxmgen geschöpft haben sollte. Liebreiches grosses Verdienst für 
die principielle Klärung unserer Anschauungen in Bezug auf Lokal- 
anästhesie habe ich überall hervorgehoben und ich nenne mich hierin 
mit Stolz seinen Schüler. Aber gerade dieser Forscher würde gewiss 
zu allerletzt behaupten wollen, dass ich unberechtigter Weise bei 
Ausbildung meines Verfahrens irgend welche Vorschläge zur prak- 
tischen Ausführung der lokalen Anästhesie für unsere operativen 
Methoden von ihm mir angeeignet hätte. Im Uebrigen, will man 
niir durchaus von irgend einer Seite die Selbstständigkeit bestreiten, 
so kann ich mich mit Jedermann dahin einigen, dass ich es mit 
Freuden begrüssen würde, zu hören, dass auch Andere schon vor 
mir mit dieser Art lokaler Anästhesie dasselbe erreicht und mit 
demselben Nachdruck empfohlen haben wie ich ; denn ich würde nur 
mn so viel fester von der Stichhaltigkeit meiner Anschauungen und 
von ihrem Nutzen für die Kranken überzeugt sein. Möge man dann 
ruhig das Verfahren auf einen anderen Namen taufen, wenn man 
einen findet, nur bediene man sich seiner zum Wohle der Lei- 
denden und werfe mich ohne Sorgen zu den durch den Chirurgen- 
Kongress 1892 abgethanen — Lebendigen! — 

c) Umständliclikeit und Zeitverlust. 

Ein weiterer Einwand betrifft die angebliche Umständlichkeit 
^d die vermehrte Zeitdauer dieser Art, zu operiren. Sind das wirk- 
lich Einwände, die von Aerzten mit Ernst erhoben werden dürften, 
^gesichts der Thatsache, dass die Infiltrationsanästhesie ungefährlich, 
^d die Narkose in jeder Form bedenklich für das Leben erscheint? 
Selbst, wenn diese Umständlichkeit vorhanden wäre, was nur theo- 
retisch so scheint, würde das gegenüber der grösseren Sicherung der 
Operirten einen Augenblick in Frage kommen? Es ist mir aber 
ein Leichtes, jedesmal in meiner Operationsstunde nachzuweisen, 
dass ich an Zeit erheblich spare. Darauf komme ich sogleich 
zurück. — Ich frage, welches Hülfsmittel unserer mechanischen Heil- 
kunde, der Chirurgie im Allgemeinen, war denn beim Erlernen 
nicht mühe- und zeitraubend? Ist etwa das Nachahmen irgend 
einer kleinen, neuen plastischen Methode nicht umständlicher, als 
jene, die man bisher gewohnt war, auszuüben? Man muss studiren, 
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prüfen, ertemea, mid es ist nicht uur kein Meister vom Himmel ge- 
fallen, sondern nlle Wege za irgend einem eliir argischen Köniien 
sind umständlieh und zeitraubend. Wenn ich ein kleines Verdienst 
mit dem höchsten vergleichen darf — dieser Vorwurf der Umstand^ 
Hohkeit und des Zeitverlustes trfife eine neue Hasenscharten-Operaj 
tionsmcCbode genan so, wie sie einst Lister's unsterbliche Nenenin^ 
getroITeu hat! Der Werth und die Bedeutung einer Sache sind ( 
welche auch das Gewicht solcher Einwurfe bestimmen. Und, 
Lister durch seine Methoden so unendlich viele Menschen vorm To^ 
in Folge der Operation bewahrt hat, so war das nur möglich, weil d 
Umständlichkeit uud Unbec|ucmlichkeit, das Opfer an Zeit und Gedulq 
von den Aerzten unendlich kleiner geachtet wurden, als der ' 
sprochene Vorzug einer venninderten Gefahr für Leben und Gesund! 
heit. Es liegt mir sehr ferne, meine geringen Leistungen mit dei 
erhabenen Grossthateu unserer Führer zu vergleichen, aber in eluea 
Punkte gleichen sie sieh doch, nJimlich in dem Widerstand, den sid 
bei erstem Anprall erfahren haben, und in der Zeitspanne, welehfl 
sie gebrauchten, um einigermaassen Beachtung zu finden. 

Was aber nun ist bei der Einleitung einer Narkose etwa weS 
niger umatäudlich und weniger zeitraabeud? Welcher Arzt, der die 
Narkose ernst nimmt — und sie verdient es doch wahrlich, ernf 
genommen zu werden, da immer mehr und immer lauter über dai 
Problem „Womit sollen wir narkotisiren ?"' diskutirt wird - 
kann behaupten, dass dieselbe nicht umständlich, nicht zeitraubend 
ist? Wenn man dies der Inültrationsanksthesie vorwii'ft und sie dam 
abthun zu müssen glaubt, so hätte man die Inhalation erst gar niol 
aufkommen lassen dürfen, denn inwiefern ist es zeitraubender, Spra^ 
und Spritze zur Hand zu nehmen und innerhalb 10 bis 15 Minuten 
ein Operationsgebiet zu infiltriren, als die Maske aufzulegen und ge- 
duldig zu warten, bis in eben derselben Zeit der Schlaf eintritt? Waa 
thut aber der Operatetir während der Zeit von 7a Stunde, innerbal 
welcher eine noch dazu unvollständige Aethernarkose eingeleite 
wird? Was kann er anderes auf den Kranken Bezügliches thm 
als unthätig in der Arbeit einzuhalten und zu warten? Giebt mal 
uns aber Recht mit der behaupteten Verantwortlichkeit des Cbef<fl 
arztes auch für die Narkose, so wird er nichts Anderes thun können, 
;iU dir Xiirkoseueink-ituiig auf das .Angespannteste zu folgen. Frei-B 
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Pich, rrnr darum ist g:erade dieser Einwurf erfolgt, weil die meisten 
■Operateure für ihr ärztliches Thuii die Zeit der Narkoseeiiileitung 
gar nicht in Betracht ziehen. Diese vollzieht sich ja hinler der 
IScene; diese eintönige nnd „anbalteme" Beschäftigung gehört nicht 
lin den Arbeitsplan des Überbürdeten Chirurgen. Ich will mich ent- 
I halten, nachzuweisen, dass das nicht immer durch schwer zu besei- 
I tigende Missstände unserer Krank enhansorganisation bedingt ist; ich 
I kann es ruhig der Zeit und der Oeffentlichkeit überlassen, diese 
I unberechtigten Zustände durchgreifend zu korrigiren. Als aber ein 
I mir nahestehender Chirurg meinte, dass dies mein Verfahren zwar 
z brauchbar sei, dass es aber fCir sie, die Direktoren einer gi'ossen 
I Klinik, zu umständlich wÄre, da habe ich es mir nicht versagt, dem- 
en eine allgemeine Entlastung durch die Aerzte anzubieten, 
(ü, wenn in den grbssen Central statten der Chirurgie keine Zeit 
ig wäre, das zu thun, was gut und brauchbar ist, so müssten 
el)Bn die Aerzte insgesammt füj- die im Amte vielgeplagten Chirurgen 
eintreten. Für unseren Standptmkt handelt es sieh in der That einzig 
üQ(l allein um den Kranken. Er und sein Wohl sind die alleinige 
Quelle aller unserer Erwägungen, und wenn ich auch gern zugeben 
I *fll, dass es keinen Chirurgen giebt, der nicht ebenfalls diesen 
I Grundsatz seinem Thun zur Basis giebt, so darf doch nicht ver- 
kannt werden, dass eine Fährlichkeit für den Chirurgen im grossen 
■ besteht, von der ich nicht weiss, ob alle ihr Widerstand geleistet 
I ''abeij: die Gefahr der Ablenkung vom persünlichen G-eschick des 
l Aranken durch die Technik und dui-ch die Statistik der Resultate. 

■ Jeh Würde es mir sieher versagen, an dieser Stelle darauf einzugehen, 
I «Wieweit ein Ueberwiegen der Freude am rein Technischen und am 

■ •"''Uiiirten Eesultat nicht im Öinne der Allgemeinheit liegt . . . ., 
B^wenjj jj.j^ nicht der festen Ueberzeugung wäre, dass gerade hierin 

Guttheil von derjenigen, ich möchte sagen, psychologischen Er- 

*'"nng Hegt, warum gerade meine Fachgenosaen , die .Chirurgen, 

'*^*i ao geschlossen gegen mich erklärt haben. Aber hat nicht ^ 

**i das braucht wahrlich Niemanden zu kränken j denn es ist ein 

^ Semeines Gesetz, welches sich hier offenbart — hat nicht die 

iw.'Uenide Beschäftigung mit den allerkühnstcn Problemen der Tech- 

l'*^^, der leidenschaftliche Wunsch, gerade auf dem Wege grösster 

I ^'^d gewagtester Operationen der leidenden Menschheit zu helfen, 
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etwas von der Gefahr einer Verschiebung der Bemfskompetenzen 
an sich? Der Arzt kann der öden Technik genau so verfallen, wie 
der Künstler, und hat sich umsomehr davor zu hüten, als es für ihn 
persönlich gefährlich ist. Und hat noch niemals Jemand in unseren 
Tagen den Eindruck gehabt, dass sich vor den grossen allgemeinen 
Fragen diese technisch - specialisirende Vervollkommnung immer 
mehr in den Vordergrund drängt? 

d) »^Kleine** iind »ygrrosse** Operationen. 

Nun, wenn das nicht der Fall wäre, so könnte ich es nicht 
verstehen, warum man mir mit dem wahrhaft unbegreiflichen Ein- 
wurf immer und immer wiederkommt, dass mein Verfahren sich 
doch nur für „kleinere EingriflFe" eignet! Was soll das eigentlich 
bedeuten? Geringschätzung? Für was? Für mich oder für die 
„kleinen EingriflFe"? Wie kann man geringschätzig von Leiden 
überhaupt sprechen als Arzt, die gerade so gross sind, wie sie der 
Leidende empfindet? Was bedeutet überhaupt der Begriff* „grosse 
oder kleine Operationen"? Nichts ist relativer, subjektiver, als diese 
Unterscheidung! Die einzige Relation, das einzige Subjekt ist der 
Patient, der sie zu erdulden hat. 

Nun kann ein und dieselbe Frau an einer Ovarialcyste leiden 
und an einem Furunkel. Dann frage man sie einmal, woran sie mehr 
leidet, an dem Furunkel mit Fieber und heftigem Schmerz, oder an 
der Cyste mit leisem Ziehen im Kreuz und geringen Menstruations- 
störungen. Und, genau genommen, welches Leiden ist gefährlicher? 
Wenn nun ein berühmter Gynäkolog die Laparotomie unter Narkose 
macht, so war das ein kleines Leiden und eine grosse Operation; 
wenn ein praktischer Arzt den Furunkel meisterlich unter Anästhesie 
operirt, so war das eine kleine Operation und subjektiv ein erheb- 
liches Leiden. Von welch anderem Standpunkt aus ist denn diese 
Unterscheidung geschaffen, als von dem specifisch-technischen , un- 
persönlichen? 

Man frage, wer von Beiden jenem Mann einen grösseren Dienst 
geleistet hat, ob der, welcher ihn durch eine Cirkumcision eines 
Ulcus cruris, das er 10 Jahre mit sich schleppte, mittels Lokal- 
anästhesie befreite, oder ob der, welcher demselben eine nicht in- 



7. Infiltration contra Inhalation. 239 

kareerirte ümbilikalhemie radikal operirte und ihn 2 Monate an's 
Krankenlager fesselte. Und doch war die Hemienoperation eine 
sogenannte grosse und die Cirkumcision eine ganz kleine. Wir 
stehen auf dem Standpunkt, dass derselbe Arzt, welcher ein viel- 
jähriges Ulcus cruris mit seinen schwer vorstellbaren, grossen und 
dauernden Beschwerden zur Heilung briügt, relativ und absolut eine 
grössere Leistung zu verzeichnen hat, als ein Specialist, welcher eine 
Laparotomie zur Beseitigung einer Ovarialcyste nach allen Regeln 
der Kunst vorgenommen hat. Wenn schon das Technische einen 
so unwiderstehlichen Reiz hat, nun, so finde ich: die vollendete 
Schmerzlosigkeit mit allem Geschick an Ort und Stelle zu er- 
zeugen, ist künstlerisch genommen ein höheres Problem, als in 
Narkose eine verstümmelnde Operation, wie z. B. eine Oberarm- 
amputation vorzunehmen. Es ist aber noch sehr die Frage, ob die 
gesammte bewundernswerthe Technik z. B. unserer neuesten Me- 
thoden der Enteroplastik jemals in der Welt soviel Segen stiften 
kann, als eine Methode, womit unzählige Leute auf schmerzlose 
Weise von ihren Panaritien befreit werden! Aus diesem Grunde 
braucht deshalb von einem Verfahren nicht geringschätzig gesprochen 
und gedacht zu werden, mit welchem es zwar nicht gelingt, die 
recht problematische, radikale Operation der Beckeneiterungen zu 
bewältigen, mit welchem es aber doch möglich ist, unendlich viel 
mehr Menschen über Gefahr und Schmerz hinwegzuleiten. 

Nun sieht aber Jedermann, welcher die Technik meiner Infil- 
trationen aufmerksam durchliest, dass das Verfahren mich durchaus 
nicht nöthigt, bei den sog. kleinsten und kleinen Operationen im 
Sinne der technischen, unpersönlichen Schematisirung , bei der fast 
<ia8 einzige Principium divisionis die Grösse der Wunde, der Blut- 
strom und die Tiefe der Körperhöhle zu sein scheint, Halt zu 
machen. 

Wenn man allerdings — selbst das ist geschehen — eine Lapa- 
rotomie, eine Hydrocelenradikaloperation, eine Nierennaht, eine 
Grastrostomie eine kleine Operation nennt, nun, so möchte ich wissen, 
welcher Procentsatz grosser Operationen denn noch übrig bliebe 
^^genüber der erdrückenden Zahl von sog. kleinen Operationen, 
derselbe Chirurg, der sich zu dieser Aeusserung veranlasst fühlte, 
hat von einem etwas unzweckmässig behandelten Panaritium sehr 
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viel gelitten, und die Operation eines Panaritium ist doch gewiss 
eine „kleine", was würde er erst ausgestanden haben, wenn ihm 
Jemand seine Tunica vaginalis propria bei einer „kleinen" Hydro- 
celenoperation inficirt hätte ! 

Nein, mit der Unterscheidung von grossen und kleinen Ope- 
rationen ist es gewiss nielit gethan ; man sollte doch nicht verkennen, 
dasB gerade in unseren Tagen die Medicin, welche nach den aUer- 
höchsteii Problemen vergeblich die Hände ausgestreckt hat {Tuber- 
kulinära) und schon wieder bangt vor einer bevorstehenden neuen 
Enttäuschung des Publikums (künstliche Immunität), allen Grund 
hätte, auch den allerkleinsten, aber absolut positiven Erfolg zu be- 
grüssen; denn ea wird vieler solcher „geringfügigen" Thaten 
dürfen, wie sie die Infi Itrationsanästhe sie darstellt, um jene Iki 
abstürze vergessen zn machen. 

Gewiss erfordert das Verfahren grosse Geduld und Mühe beim 
Erlernen. Ich will sogar zugeben, dass es technisch schwer ist, mit 
ihm lokal zu individualisiren. Ich will aber auch erklären, dass 
diejenigen, welche da glauben, nachdem sie etwas von „künstlichem 
Oedem" nnd von der „ganz dünnen Cocainlösung" haben läuten 
hören, nun sofort als Anästhesiekünstler funktioniren zu können, 
sich in einem Irrthnm befinden, dessen erhebliche Empfindlichkeit 
wohl der Patient am deutlichsten bemerken dürfte. Dann ist natür- 
lich die Inflltrationsanästhesie daran Schuld und meiner Sache ein 
neuer, womöglich beredter Gegner erstanden, "Wenn doch die 
Herren Kollegen sich die Zeit nähmen und einigen meiner Opera- 
tionen zusehen wollten, sie würden sicherlich das Beivusstsein da- 
vontragen, erstens, dass die Sache besser ist, als sie glauben, zweitens, 
dass sie freilich sehr sorgsam gelernt sein will. Ich würde ihnen 
aber auch klar zu machen versuchen, dass ich selbst unaufhörlich 
daran habe lernen müssen und dass gewiss in der ersten Zeit 
mancher Fall unbefriedigter verlief, als es später der Fall war. 
Ich bin sogar der Ueberzeugung, dass es nicht lange dauern wird, 
dass mich geschicktere Hände in dieser Kunst überbieten werden. 
Man denke, was Alles sich dem Verfahren anfangs in den Weg 
stellte trotz der Unanfechtbarkeit seines wissenschaftlichen Frinoipai 
die Mangelhaftigkeit der alten CocaJuanästhesie, die Ungeübth« 
der Nachahmer und des Urhebers im Anfang, Misserfolgi 
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Ed Scheu der Patienten, falsche Begriffe über Norkoae unter Laien 
. Aerzten, die öffentliche Venirtheilung dnrch den Chirurgen- 
- nun, das sind wohl Motive genug, der Sache ihren 
Eingang zu erschweren, den Widerstand fast allei' Kollegen zu er- 
klären; wenn trotz alledem endlieh diese Methode einige Aner- 
kennung gefunden hat, mues da nicht Jeder wenigstens die Mög- 
lichkeit zugeben, daas an der Sache imm erhin etwas sein könnte? 
Wenn sich doch recht viele entschlössen, durch Augenschein zu 
wie wenig oder wie viel dieselbe denn eigentlich zu 
Bten vermag! Kun ist aber diese Methode vor Allem nicht so 
fatraubend, wie man es sich ohne Ansehanung von der Sache ge- 
^nhin vorstellt. Die Bildung einer Quaddellinie, etwa auf 15 cm 
feige (wie bei der Hydrooele) erfordert kaum 2 Minuten, umnittel- 
■ hinterher kann der Hautschnitt vollzogen werden; und wenn, 
i weiteren Verlauf Messer und Spritze in der Haud des Operateurs 
Istiemd wechseln I so nimmt das ja relativ mehr Zeit in Anspruch, 
wenn man im Status der Narkose glatt hintereinander ein- 
fcneidet. Beobachtet man aber mit der Uhr in der Hand nnd 
ihnet die Operation unter Narkose vom Beginn der letzteren bia 
zum Aufwachen des Patienten, so bedeutet meine Methode stets 
und ständig eine Zeitersparnies. Zudem könnte, wenn der zu be- 
schäftigte Chirurg nicht Zeit hat, sich um die Narkose zu bekömmern, 
es vielleicht noch einmal Assistenten geben, welche auch die In- 
filtrationaanästhesie hinter der Scene vollenden, damit die kostbare 
Zeit des überbürdeten Chefs nicht unnöthig beschränkt werde, — 
Ist aber erst die Operation vorüber, so gewährt mein Verfahren den 
grossen Vortheil namentlich für Aerzte, dass die Patienten nicht noch 
im Nachschlaf mit Erbrechen und Katzenjammer beobachtet und dem 
ärztlichen Personal übergeben werden müssen. Nach meinen Grund- 
sätzen aber ist der Chirurg ebenso wie jeder andere Arzt verpflichtet, 
die Narkose von Anfang bis zu Ende sorgfältig persönlich zu über- 
wachen, und dass bei der Erfüllung dieses Postulats jede Operation 
dreimal so lange unter Narkose als unter Anästhesie in Anspruch 
nehmen würde, braucht wohl des Näheren nicht ausgeführt zu 
werden. Solch ein Einwand also: „die Inflltrationsmethode dauert 
zu lange" ist überhaupt nur möglich, weil die Chefärzte die Ver- 
wortlichkeit für die Narkose nicht mit in Rechnung ziehen — 

I.SclilsUh, Sahmstiluie 0|>eriilianen. lO 
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ein Standpunkt, über den zu debattiren gewiss dankbarer wäre, 
als darüber, welche der beiden Methoden den Arzt mehr Zeit 
kostet. 

Wie aber, wenn wir die Umständlichkeit und den Zeitverlust 
einmal nicht vom Standpunkt der Aerzte, sondern, wie das doch 
logisch richtiger sein dürfte, zam Theil auch von dem Standpunkte 
des Kranken, resp. des Publikums betrachten? Was ist da, um 
mit dem letzteren Einwand zu beginnen, zeitraubender und unbe- 
quemer, eine halbstündige Infiltration inkl. Operation und nachherige 
sofortige Freiheit, zu gehen und zu stehen, wie es beliebt, oder eine 
viertelstündige Operation unter Narkose mit Aufnahme in ein 
Krankonhaus? Denn es ist doch eine recht missliche Sache, einen 
C'hloroformirten direkt nach Hause zu schicken. Aber gerade die 
Ewoi bis drei Stunden, während welcher den Patienten selbst eine 
kurxo Narkose sicherlich unßihig macht, irgend etwas zu thun, 
8oUton sie denn garnicht in's Gewicht fallen gegenüber dem Ein- 
wando: „die Intiltrationsanästhesie dauert mir zu lange"? Das alles 
abgi^solion von der Gefahr. Nun erst die Scheu des Publikums! 
Uowiss, so huige der Laie glaubt, die Narkose ist beinahe ein Ver- 
H:ii(lgon, so hinge wird von Seiten des Publikums dieselbe ge- 
!>loit»ri8oh verlangt werden. Man gebe aber solch* sonderbarem 
'rrilunior ruhig ein paar Züge Chloroform — den meisten wird das 
Vnrgnügt'H schon im Beginn als kein erhebliches imponiren. Der 
Inlc'lllgcintore Theil der Bevölkerung ist es jedenfalls nicht, dem es 
^im'A >;l(4chgültig ist, den Raub des Bewusstseins an sich vollziehen 
/u l/iHHon, obwohl auch bei bewusstem Zustand der Schmerz sich 
/lUHHC'hllessen Hesse. Diejenigen, welche etwas auf die stete und 
uniuiterbrochene Ordnung in ihrem Cerebrum zu halten berechtigt 
nUidt werden leichtlich davon zu überzeugen sein, dass sie die An- 
ii«hmlichkeit „von Nichts etwas zu wissen" zu theuer erkaufen, mit 
d«r Gefahr, nie wieder zu erwachen. Zumal man es ihnen ausdrücklich 
freistellt, jeden Augenblick, falls die Schmerzlosigkeit sich wirklich 
ulti nicht vorhanden erweisen sollte, immer noch das Chloroform 
wli\iUm zu dürfen. Ich kann versichern, dass andernfalls eine nicht 
oft <tin[)fundene Dankbarkeit den Arzt reichlich für die Mühe auf- 
i'\iU'i*,u(Utr Worte entschädigt, welche er einer verständigen Person 
^/twUimut hat. Nun, den Anderen, welche so thöricht sind, bei 
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einem Panaritium, bei einer Zahnextraktion, bei einer Abscess- 
offiiung, bei einer Nagelexcision oder sonst, wo man irgend in- 
filtriren kann, Narkose zu verlangen, diesen Leuten erkläre ich 
rundweg, dass es mir nicht einfallen könne, meine Operationen 
gegen meine Ueberzeugung fiLr sie, die Patienten, besonders ge- 
fährlich zu gestalten. Ich verweigere, sie unter Chloroform, Aether 
oder sonstwie zu operiren, wenn ich die Operation nach meiner 
Ueberzeugung unter Infiltration völlig befriedigend für den Patienten 
zu Ende führen kann. Man glaube nicht, dass man sich damit 
schadet; im Gegentheil: kaum sind die Patienten irgendwo unter 
Narkose operirt, so ist in ihnen Nichts lebendiger, als der Gedanke, 
ob es wohl ohne Narkose genau so scheusslich gewesen wäre, wie 
in diesem schrecklichen Zustande vor und nach stattgehabter 
Narkose. Würde ich hoffen können, dass viele Chirurgen sich auf 
meinen Standpunkt stellten, jede Narkose als unerlaubt zu betrachten, 
die in gar keinem Verhältniss zu der geringen allgemeinen Gefahr 
des Leidens steht, würde man jeden Patienten abweisen, der aus 
Mangel an Einsicht, Schwäche der Willenskraft oder auch aus Miss- 
trauen auf einer Narkose besteht, wo dieselbe mittels der ungeföhr- 
lichen Lokalanästhesie zu umgehen ist, es wäre eine Kleinigkeit, 
die Scheu vor einer Operation, bei der man Alles sieht und hört, 
aus der Welt zu schaffen. 

Abgesehen davon, dass es wiederum nicht starke Denker sein 
können, welche es als „furchtbar" empfinden, im Besitz ihrer fünf 
Sinne während einer nur vermeintlichen Gefahr zu sein, abgesehen 
davon, dass es eine Thorheit ist, sich wegen ein paar Aeusserlichkeiten, 
aus Furcht und Misstrauen gegen den Arzt lieber in Lebensgefahr 
zu begeben, als „nur Nichts zu hören und Nichts zu sehen", so ist 
doch dieser angebliche Vorzug der Betäubung nur eine kümmerliche 
Illusion. Sieht denn der Kranke Nichts und hört er Nichts, wenn er 
in den Operationssaal gebracht wird? wenn er im Bette narkotisirt 
wird, wenn die Assistenten und die Wärterinnen in ihren leinenen 
Schürzen mit Bahre, Maske und Zungenzange zum Werke schreiten? 
Fühlt der Leidende vor Allem nicht, dass etwas sehr Eingreifendes 
mit ihm geschieht, etwas, wogegen sich der Organismus instinktiv um 
so gewaltiger sträubt, je mehr Intelligenz ihm zur Verfügung steht? 

Nicht länger aber braucht sich unser Operirter zu fürchten, bis er 

16* 
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bestimmt weiss, dass er schmerzlos und sicher ist, wenn er auch auf 
dem Operationstische liegt, nicht länger als jener, welchem bis zum 
Verlöschen seiner Urtheilskraft das narkotische Mittel gereicht wird. 
Wir vermögen aber unsern zu Operirenden jederzeit zu überzeugen, 
dass wir ihn wirklich schmerzlos operiren! Der Intelligente scheut 
sich nicht, mit Staunen das mit einem Augenblick zu überschauen, was 
ihm da ohne Schmerz gemacht wird, er bewundert die ärztliche Kunst 
und die Chirurgie, ist bei gutem Zureden voll Dank und Ruhe und 
verlacht oft sich selbst und seine Unwissenheit, einen Augenblick 
vor der Operation nach der Narkose verlangt zu haben. Der allzu- 
ängstlichen Dame aber, welche um keinen Preis etwas sehen, hören, 
fühlen, riechen möchte und nur zu gerne in jede Form passiver 
Träumerei und Apathie versinkt, kann man entgegenkommen, indem 
man ihr ein Tuch über die Augen deckt und Watte in die Ohren 
stopft, oder aber, indem man ihre Gesprächigkeit so lange lebendig 
zu erhalten versucht, bis die Anästhesie vollendet ist und damit auch 
ihr Interesse für die Sache beginnt. Dann zeigen sich oft Symptome 
eines festen Glaubens an ihre innere Heldenhaftigkeit, die freilich 
ohne Schmerz gesiegt hat, und damit ist der Operateur der weiteren 
Schwierigkeiten überhoben. 

Kinder aber haben wir auch oft durch ablenkende Beschäftigung, 
indem ein ärztlicher Zuschauer, eine Wärterin in freundlicher Weise 
das Köpfchen bei Seite nimmt, durch einige Süssigkeiten völlig bis 
zum Ende der Operation zu beruhigen gewusst. Freilich viele Kinder 
schreien schon unbändig, selbst beim Waschen und Desinficiren, noch 
unbändiger bei leisester Druckempfindung im Gewebe; nun das 
ruhig zu dulden, dazu gehören freilich starke Nerven — aber was 
Alles muss sich der Chirurg nicht angewöhnen, wenn er standhaft 
das thun will, was im Princip absolut richtig ist. Ich kann mich nicht 
entschliessen, nur um mir eine unangenehme Sensation zu ersparen, 
zur Maske greifen zu lassen, wenn es auch da ohne schmerzlos 
geht ; weiss ich doch, dass die Angst des Kindes sich in's Ungeheuer- 
liche vermehrt, sobald es die ersten Züge des Narcoticums einzu- 
athmen gezwungen wird. Hingegen kann man probeweise diese Art Ab- 
schreckungsmethode mit einigen Athemzügen Chloroforms oder anderer 
Narcotica zu des Kindes eigenem Besten in Anwendung ziehen, wenn 
es Vorstellungen und Vergleichungen schon einigermaassen zugäng- 
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lieh ist. Wenn ich aber 3jährigen Kindern Panaritien, Fremdkörper, 
Abscesse, Spinae ventosae operirt habe, ohne dass sie irgend einen 
Schrei ansstiessen, so kann ich nicht umhin, darin den Beweis recht 
hoher Leistungsfähigkeit meiner Methode zu erkennen. Man muss 
es eben mit angesehen haben, dass ein Knabe von 5 Jahren ruhig 
auf dem Operationstische liegt und Kuchen kaut, während ich die 
Tunica vaginalis mit der Haut Stich um Stich vernähte. Man möge 
es mir nicht verdenken, wenn mir die Anerkennung und Verwunde- 
rung der Kollegen, welche Zeugen solcher Scenen waren, mehr gelten 
muss als die Tadelsucht derer, die nie etwas von meinem Verfahren 
gesehen haben. 

e) Xachschmerz. 

Was nun den erhobenen Einwand des grösseren Nach- 
schmerzes anbetrifft, so kann ich versichern, dass die Einfügung 
der kleinen Dosis Morphium (0,025 7o) ^^ die Lösung völlig genügt, 
diesen sehr erheblich abzudämpfen. Es ist auch dies eine gewiss 
praktische Neuerung von einigem Gewicht, welche meinem Verfahren 
gegenüber der alten Cocai'nanästhesie zugesprochen werden darf. 
Wir können es als absolut richtig versichern, dass der Nachschmerz 
bei rein wässriger Lösung stärker ist, als bei Kochsalzzusatz und 
dass er bei Morphiumzusatz noch geringer ist, als bei Lösungen von 
Cocain allein in Kochsalzwasser. 

Wenn die Nachschmerzen in der Narkose im Allgemeinen weniger 
bemerkbar werden, so liegt das einzig und allein daran, dass der 
erbärmliche Allgemeinzustand den lokalen Schmerz während mehrerer 
Stunden völlig übertäubt. Würden sich die Patienten nach reiner 
Cocamanästhesie genau so schlecht befinden, so würde es nicht nöthig 
sein, diesen Nachschmerz für sich zu bekämpfen. Da aber das Sen- 
sorium bei meinem Verfahren frei bleibt, so will ich gerne zugeben, 
dass der sensible Patient, seine Gedanken fester auf die operirte Stelle 
koncentrirend, in einer übrigens kleinen Zahl von Fällen über grössere 
Schmerzen nachher klagen würde, wenn wir eben nicht Vorkehrungen 
gegen denselben durch die minimale Morphiumdosis getroffen hätten. 
Ich habe mir selbst eine bis zur ersten Phalanx des Zeigefingers 
reichende Sehnenscheidenphlegmone unter meinem Verfahren operirt 
und versichere, dass von Operationsschmerz überhaupt nicht die Rede 



246 ^i® örtliche Narkose und die Anästhesie durch Infiltration. 

war während und nach der Operation. Man würde nicht im Stande sein, 
sich selbstthätig den Finger aufzublähen, ihn zu spalten, die Sehnen- 
scheide in 6 cm Länge zu durchtrennen und mit dem scharfen Löffel 
periartikuläres, nekrotisches Fett wegzukratzen (während Assistenten 
mit scharfen Haken beiderseits die Wunde weit auseinander hielten), 
wenn die Theile nicht absolut empfindungslos gewesen wären. Da- 
bei konnte ich während der ganzen Operation aufrecht stehen und 
kann sagen, dass ich bei mir genau so verfuhr, wie ich es bei anderen 
gewohnt war, zu verfahren. Die Kollegen, welche mir dabei halfen, 
haben mir oft den ganz eigenthümlichen Eindruck geschildert, den 
diese Selbstoperation in einer Ausdehnung, wie sie wohl früher nicht 
möglich gewesen wäre, auf sie gemacht hat. 

Uebrigens will ich hier bemerken, dass diejenigen Operationen, 
welche innerhalb stark sklerotisirter Theile nöthig werden, also in 
Narbenprocesse nervenreich er Theile, wie der Vola manus et pedis, 
heftiger nach schmerzen, als irgend welche andere Theile, sei es, 
dass die Operation unter Chloroform, sei es, dass sie unter Infil- 
tration vor sich geht. Es genügt, unseren Patienten 10 bis 15 
Tropfen Opium für den Nothfall, eventuell ein Zäpfchen sogleich 
mit zu verschreiben, falls sie nach Hause gehen. Freilich bringen 
sie das Recept oft wieder zurück, weil erheblicherer Schmerz nicht 
aufgetreten war. Eine solche Dosis Morphium oder Opium ist bei 
meinem Verfahren gewiss unbedenklich, während man nach einer 
Narkose mit ihrem Absinken der Energie des Herzens doch wohl 
nicht allzu freigebig damit verfahren darf. 

So, wie wir das Verfahren handhaben, besteht keine Sorge, dass 
dieser sekundäre Wundschmerz der Methode im Geringsten Abbruch 
thun könnte, zumal ja der Nachschmerz ein Kapitel ist, welches bei- 
den Methoden der Anästhesie, der allgemeinen und der lokalen, in 
ganz gleichem Maasse angefügt zu werden verdient; nur, dass ich 
bei meinem Verfahren im Princip freigebiger mit den anderen nar- 
kotischen Hülfsmitteln unserer Therapie sein würde, als nach der 
allgemeinen Narkose, obwohl die Praxis uns nicht allzu häufig ge- 
nöthigt hat, dieselben in Anwendung zu ziehen. 
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f) Sugrgrestion. 

Dem so überaus häufig gehörten Einwurf, dass die von mir 
operirten Kranken unter dem Einflüsse einer mir entgangenen 
Suggestion gestanden hätten, muss ich wegen seiner Verbreitung 
einige Worte widmen, obwohl durch die einfache Thatsache, dass 
diese Suggestionswirkung stets genau an der Grenze der Infiltration 
Ihr Ende hat, für jeden Vorurtheilslosen diese Frage erledigt sein 
dürfte. Wäre das in der That nicht eine sonderbare Suggestion, 
wenn ein Mensch im Banne meines Wortes soeben noch ohne 
leiseste Klage an einem Knochen sich meisseln lässt, dessen Hüllen 
intiltrirt sind, und dass derselbe Kranke laut aufschreit, wenn das 
Messer, der scharfe Löffel, der Wundhaken in ein nicht infiltrirtes 
Gebiet der Haut hinein versehentlich ausgleitet? Die Suggestion 
ist doch eine allgemeine Funktionsstörung, eine Funktionsanomalie 
des Centrums und ich will gerne zugeben, dass sie, wie der hyste- 
rische Krampf, auch lokal und cirkumskript zur Geltung kommen 
kann, dass sie aber haarscharf an die Injektionsbreite von wässrigen 
Flüssigkeiten gebunden sein soll, unmittelbar darüber hinaus trotz 
allen Zuredens um keinen Millimeter weiter uns zu Diensten steht, 
das beweist eben absolut schlagend, dass die Anästhesie durch In- 
filtration peripherisch und nicht central ausgelöst wird. Den kühnen 
Interpreten meiner einfachen Thätigkeit möchte ich aber den Rath 
geben, es überall bei ihrer Suggestiv-Heilung daneben ebenfalls mit 
einigen lokalen Hülfsmitteln mehr realer Art zu versuchen, vielleicht 
zu wirksamster Unterstützung ihrer cerebralen Therapie; sie werden 
auf. diese Weise schneller zu der Ueberzeugung kommen, dass Sug- 
gestion und Hypnose zwar sehr interessante Kapitel der Psycho- 
logie füllen, dass aber in Konkurrenz mit ihrer Heilkraft noch keine 
einzige gut bewährte, chirurgische Maassnahme, kein einziger werth- 
voUer Mechanismus überflüssig geworden ist und nie werden wird. 
Da aber sehr hochstehende Therapeuten meine Erfolge in der 
lokalen Anästhesie immer und immer wieder als einen Beweis für 
die Leistungsfähigkeit der Suggestion citirt haben, so kann ich es 
mir doch nicht versagen, dagegen in aller Form zu protestiren. 
Wenn das geschehen ist in bedauernder Weise, als sei ich eben ein 
mittelmässiger Beobachter, welcher Suggestionswirkung und Ein- 
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spritzungseflPekt absolut nicht auseinander hielte, so kann ich nur 
die Unklarheit derer bedauern, welche bei absolut zureichender, 
mechanistischer Gesetzmässigkeit meines Verfahrens immer lieber 
zu mystisch-geheimnissvollen Aktionen der Seele, als zu ganz ein- 
fachen materiellen Thatsachen ihre Zuflucht nehmen. Auf der 
anderen Seite aber bewundere ich die Findigkeit derer, die den 
einfachsten Wahrheiten immer wieder sophistisch auszuweichen ver- 
stehen. Denn, dass es möglich sei. Jemandem schmerzlos durch 
Handauflegen den Bauch zu eröffnen und den Magen anzunähen, 
darauf wäre ich allein niemals gekommen. 

g) Veränderte Technik. 

Schwerer auf den ersten Blick scheint der Einwurf zu wiegen, 
dass unsere chirurgische Technik eine durchgreifende Abänderung 
erfahren müsse. In der That ist das unausbleiblich: man kann 
nicht eine Operation unter Infiltration technisch genau so ausführen, 
wie an der Leiche oder in Narkose oder wie es das Lehrbuch sagt. 
Aber ist denn das wirklich ein so grosses Unglück? Wem kommt 
denn dieser Zuwachs an unserem Können, diese Abänderung unserer 
Handgriffe zu Gute? Einzig und allein dem Patienten! Wenn wir 
ihm die Gefahr einer Narkose ersparen wollen, so dürfen wir auch 
nicht darüber klagen, dass wir das Messer über einem Abscess in 
mehreren langsamen Zügen und nicht mit einem heroischen Schnitte 
anwenden. Das Ziel meiner Methode ist, unter Schmerzaufhebung 
und Gefahrlosigkeit die Heilung zu ermöglichen. Nun, ob das 
durch einen einzigen langen Schnitt oder durch vorsichtig tastende 
kleinere, die schliesslich einen grossen bilden, geschieht, ist doch 
genau genommen von untergeordneter Wichtigkeit. Die Methode 
würde erst dann gefährlich werden, wenn sie verleitete, weniger zu 
thun, als für das Leiden geboten erscheint, weil die Schwierigkeit 
der Anästhesieerzeugung die Energie der Technik beeinflussen 
könnte. Nun, ich kann versichern, dass nach dem Vorgange von 
Riedel und Helferich bei mir alle Furunkel und Karbunkel, alle 
Panaritien und Phlegmonen, Tuberkulosen etc. absolut bis in's Ge- 
sunde durch Gewebsexcision, nicht nur Incisionen behandelt werden, 
und dass es mir bisher in keiner Weise schwer geworden ist, die 
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Postulate der pathologischen Anatomie und der Therapie mit denen 
der Analgesie in Einklang zu bringen. Freilich will auch das gelernt 
sein. Man 'svürde sehr falsch handeln, wenn man nach vorgenom- 
mener Infiltration nun genau so operiren wollte, als sei der Patient 
narkotisirt. Da muss jeden Augenblick das Gesetz gegenwärtig sein: 
nur was infiltrirt ist, ist anästhetisch und nur wo anästhe- 
sirt ist, darf incidirt werden. Da gilt es, viel weicher und 
zarter die Wundhaken zu halten, sanfter zu tupfen und jede brüske 
Bewegung zu vermeiden, weil die gespannte Aufmerksamkeit des 
Patienten bei jedem Druck auf der Unterlage, bei jedem heftigen 
Ziehen und Zerren oberhalb und um die Wunde mit „Furcht vor 
Schmerz" antwortet. Darum wird eben diese Methode zu einer 
feinen, künstlerischen, weil sie erfordert, in ausgedehntester Weise 
zu individualisiren. Natürlich verändert sich dadurch Manches in 
unserer Technik. Dem Schematismus wird entgegengestrebt, und 
der ganze Verkehr mit dem Kranken während der Operation er- 
fordert mehr Schonung und Rücksicht, als bei der Narkose und 
bedingt eine Abänderung und ein Unterlassen mancher Gepflogenheiten, 
die bei vollem Bewusstsein eines auf unsere Worte lauschenden 
Kranken wohl nicht zum Schaden der Aerzte in Fortfall kommen 
müssten. 

Für die Mühe aber, welche man auf sich nimmt zur Erlernung 
dieser, im Uebrigen doch nur geringfügigen und durch Unterricht 
leicht zu bewältigenden Technicismen, wird man wahrlich reichlich 
belohnt durch die Freude, welche einem eine gelungene, anästhe- 
tische Operation bereitet, durch die Achtung, welche man der 
Wissenschaft in den Augen des Kranken erobert, und durch das 
Bewusstsein, von einem Menschen vielleicht ein dunkles Loos, sicher 
aber viel Unannehmlichkeit, Leid und Uebelbefinden abgewandt zu 
haben. 

Denn der Laie sowohl, wie der Arzt fühlen es instinktiv, dass 
von den beiden Methoden der allgemeinen Betäubung und der ört- 
lichen, die letztere, die Lokalanästhesie, die idealere ist. Nur die 
Furchtsamen, die Schwachen, die Misstrauischen neigen mehr zur 
Narkose, weil sie das Misslingen des anderen Verfahrens fürchten; 
wenn aber Jemand absolut sicher überzeugt w^äre, dass er bei der 
Operation schmerzlos sein wird auch ohne Betäubung — ich bin der 
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Ansicht, kein Mensch ist so thöricht, sich ohne Noth in das Getriebe 
seines Centralapparates so energisch eingreifen zu lassen. Furcht 
und Feigheit erschweren die Infiltrationsanästhesie ungeheuer. Hier 
kann nur die durch die praktischen Aerzte getragene Popularisirung 
der Methode der lokalen Anästhesie Abhtllfe schaffen. Durch die 
Aerzte, nicht durch die Fachchirurgen, werden jene Vorurtheile zer- 
stört werden. 

Denn, wem anders, als gerade dem praktischen Arzte wird 
diese Methode von Nutzen sein! 

Ich hege die sehr gegründete Hoffnung, dass dieses Verfahren 
durchaus geeignet ist, der Chirurgie diejenige Popularität zu geben, 
welche auch die Antisepsis ihr noch nicht in vollem Umfange zu 
geben vermochte und welcher sie bedarf; ich will diese hoffnungs- 
reiche Aussicht zu begründen suchen. 



Zakanft der Infiltrationsanästhesie. 

Frülioperationen nnd cUrurgisclie Prophylaxe. 

Der praktische Arzt nnd die Chirurgie. 

Die täglich dem praktischen Arzte zu Gesicht kommenden, 
kleineren chirurgischen Leiden werden zum allergrössten Theile 
nur deshalb nicht sofort in operative Behandlung genommen, w^eil 
der praktische Arzt in ganz richtiger Würdigung ihrer Gefahren die 
Narkose scheut. Wie wir oben schon ausgeführt haben, steht er zu 
dem einzelnen Patienten in einem viel persönlicheren Verhältniss, 
als der Krankenhausdirektor. Das Schicksal des Patienten eines 
einfachen Arztes ist viel mehr des Arztes eigenes, als das 
Schicksal eines Krankenhausinsassen das des Anstalts- 
direktors ist. Naturgemäss scheut der Arzt in einer grossen Anzahl 
mittlerer Eingriffe, sagen wir einmal einer Mastitis, einer Cirkumcision 
eines Ulcus, einer Fingerexartikulation, davor zurück, in seiner Sprech- 
stunde einen solchen Eingriff in Narkose sofort und allein vorzuneh- 
men. „Es kann da zu leicht etwas passiren!" Ohne Narkose aber 
solche Dinge auszuführen, ist er erst recht nicht geneigt, wenn er 
kein Barbar ist. Obwohl seine chirurgischen Kenntnisse sicher aus- 
reichend sind, diese Dinge technisch auszuführen, und obwohl er es 



Zukunft der iDfiltrationsanästhesie. 251 

sich vermöge des Operationskursus und der unzähligen grossen 
Operationen, die er „von Weitem" hat mit ansehen dürfen, auch 
reichlich zutraut, ebenso gut das zu leisten, wie jeder Chirurg vom 
Fach, so muss er es doch unterlassen, und zwar hauptsächlich wegen 
des heiklen Punktes der Narkose. 

Wohin soll er auch, selbst wenn es gut abging, mit dem taume- 
ligen und vielleicht vomirenden Patienten nach vollzogener Incision? 
Kann er ihn stundenlang überwachen? Kann er ihn sorglos nach 
Hause schicken? Nein. Er muss also beim Stande der Dinge Ver- 
zicht leisten und den Fall in andere Hände legen. 

Und noch eins, was viel schlimmer ist! Gar zu menschlich 
wäre es, wenn der Arzt hier und da hofft, dass längeres Zuwarten 
die Sache vielleicht doch noch glücklicher für den Kranken und 
für ihn gestalten könne, so sehr auch vielleicht die innere Stimme 
für ein aktiveres Vorgehen spricht. Täuschen wir uns nicht, es mag 
sogar manchmal dies Zuwarten den Arzt belehrt haben, dass bis- 
weilen auch wirklich die Operation überflüssig wurde , aber in einer 
anderen, grösseren Reihe von Fällen wird der wissenschaftliche In- 
stinkt des Arztes in schnellem chirurgischen Handeln das, was das 
Richtige gewesen wäre, herausfühlen, wenn auch allerhand Um- 
stände und Unannehmlichkeiten, sowohl für den Arzt, wie für den 
Kranken, ihn bestimmten, die Sache noch einmal abzuwarten. In 
der That, soll denn sofort jedes kleinste Furunkelchen, jeder be- 
ginnende Karbunkel, jedes kleinste verdächtige Knötchen dem 
Specialisten ausgeliefert werden? Welche Unsumme von Peinlich- 
keiten, welche Kosten! Welch' Aufwand an guten Worten, wenn 
nun der Patient in schmeichelndem Vertrauen bei ihm, dem Arzte, 
ausharren möchte! Und trotzdem der Arzt direkt versichert, dass 
die Sache besser sofort erledigt worden wäre, so kann doch, 
theils aus Sträuben des Patienten, theils aus verständlicher Nach- 
^ebigkeit des Arztes, eine Kleinigkeit zur Quelle vieler, anfanglich 
nicht vermutheter Leiden werden. Dann kommt ein rücksichtsloser 
Specialist und scheut sich nicht erstaunt auszurufen: „Ja, warum 
sind Sie da nicht viel eher gekommen!" Das wird gewiss nicht 
dazu beitragen, die Hochachtung vor dem behandelnden Arzte zu 
heben, und dennoch hätte der Specialmann in gleicher Lage gewiss 
nicht anders gehandelt. 
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Es ist und bleibt die Scheu des Publikums vor einem 
operativen Eingriff und nicht zum Mindesten die Furcht vor der 
Narkose, welche die eigentliche Ursache so vieler Verschleppungen 
chirurgischer Leiden ausmacht. 

In unserer Zeit, wo wissenschaftliche Auseinandersetzungen 
unter der Anwesenheit von Reportern und unter Trommelwirbel 
und Gesellschaftsklatsch sich vollziehen, ist man im Publikum über 
die Gefahren der Narkose recht gut orientirt und die leise Oppo- 
sition, die schon jetzt hier und da einer überflüssigen Narkose ge- 
macht wird, ist ein Zeichen, dass erhebliche Meinungsverschieden- 
heiten über diesen Segen der Menschheit bestehen. Verfasser war 
historisch der erste, welcher an ernstester Stelle dem Chloroform 
offen zu Leibe ging, und wenn leider wenige Jahre später die 
Phrase von dem „tückischen Herzgift", von der ,,Unverantwortlich- 
keit, noch Chloroform zu verabfolgen" in allen öffentlichen ZeitungeiÄ_ 
wiederholt wurde, so ist es ja bezeichnend dafür, wie anfänglidn. 
höchst empört kufgenommene Angriffe, wenn sie berechtigt waren., 
schliesslich doch dem Bewusstsein einverleibt werden, aber für di^ 
Allgemeinheit haben sie nur dann Werth, wenn neben der Negation 
auch die positive Besserung beigebracht werden kann. 

So sollte denn der Aether sulf. an die Stelle des „tückischen 
Herzgiftes", des Chloroforms, treten. 

Und während man noch immer mit der stolzen Konstruktion 
1 : 27000 argumentirte, waren schon 3, 4, ja 5 Aethertode auch dem 
aufmerksamen Publikum bekannt und die Zahl der öffentlich von 
den Gegnern geschilderten Berichte über die all erunangenehmsten 
Nachwirkungen — Dinge, die wiederum in Tageszeitungen zu lesen 
waren — war gewiss nicht angethan, dem denkenden Laien und 
Kranken die Narkosenfrage als zu seinen Gunsten entschieden impo- 
niren zu lassen. Wir sind in der That begierig, zu erfahren, warum, 
statt immer neue Kombinationen für eine Alles ohne Sichtung narkoti- 
sirende Methode zu machen, denn nicht einmal ernstlich und öffentlich 
festgestellt wird, bis zu welchem Grade die Infiltrationsanästhesie ge- 
eignet ist, über dieses Dilemma, auch dem Laien gegenüber, etwas 
hinwegzuhelfen. Die Furcht vor dem Chloroform und der Narkose 
wird sicherlich zu- und nicht abnehmen, und so kommt es denn, dass 
der Laie angesichts einer Operation immer wieder um Aufschub bittet. 
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wenn zu keinem anderen Zweck, so doch, um sein Testament zu 
machen, — und diese Angst und dieses Zögern angesichts einer Ope- 
ration, die viel öfter, als Laie und Arzt glaubt, mit Hülfe der 
Infiltrationsanästhesie in wenigen Minuten sich schmerzlos und 
ohne welche Störungen des Allgemeinzustandes hätte vornehmen 
lassen! So wird aber inzwischen aus einer kleinen Nagelbetteiterung 
eine Phlegmone, aus einem Furunkel ein Abscess, aus einer Mastitis 
circumscripta eine diffuse interstitielle Infiltration; aus einer kleinen, 
mit Infiltration bald schmerzlos beseitigten Schädlichkeit macht 
Unwissenheit und Scheu vor der Narkose durch Verzettelung eine 
grosse Operation mit Narkose, Krankenhaus und Krankenlager! 

. Winkt hier nicht in der That ein lohnendes Feld für alle 
Aerzte, durch Belehrung und Beweisführung von Fall zu Fall ihren 
Klienten durch eigenes Können in's Bewusstsein zu bringen, dass 
man mit dieser Methode viel leisten, aber unendlich viel mehr ver- 
hüten kann? Fällt erst die Scheu des Publikums vor den kleinen 
Sprechstunden eingriffen fort, und sie fällt um so eher, je mehr 
Aerzte ich meinem Verfahren gewinnen kann, so wird es nicht 
nöthig sein, von Tag zu Tag den Eingriff aufzuschieben und die 
Krankheit wachsen zu lassen, so wird es möglich sein, unmittelbar 
flach geklärter Diagnose auf frischer That den schmerzlosen Heil- 
Affekt zu vollziehen. Warum eine beginnende lupöse Infiltration 
nicht im ersten Keime, gleich bei der ersten Konsultation mit dem 
I^aquelin zerstören, wenn der Patient davon auch nicht das Min- 
deste verspürt, keine Nebenwirkungen, selbst keine Arbeitsbehinde- 
rung hat? Warum warten, bis das Auswachsen eines anscheinend 
harmlosen Tumors der Zunge, der Lippe die karcinomatöse Natur 
ausser Frage stellt? Eine sofortige Excision unter Anästhesie, weit 
im Keil um die Matrix des Tumors herum, kann jeder Arzt mit 
Hülfe der Infiltration in absoluter Euhe während seiner Sprechstunde 
vornehmen und dem Pathologen zur Sicherung der Diagnose und 
zur verschärften Ueberwachung übergeben. 

Die Frühoperationen sind es, an welchen zunächst der 
praktische Arzt die Methode liebgewinnen wird. An ihr wird er 
die Technik beherrschen lernen und sich allmählich die Fähigkeit 
zu erwerben im Stande sein, auch Grösseres damit zu operiren. Er 
glaube aber nicht, dass es ihm prima vista gelingen wird. Alles da- 
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mit zu bewältigen. Auch Verfasser hat mit kleinen Dingen be- 
gonnen und hat es dennoch erreicht, unter Anästhesie zu laparo- 
tomiren. 

Diese Frühoperationen aber schon werden von unausbleib- 
lichem Segen sein. Die Aerzte werden, erst einmal überzeugt von 
der Leistungsfähigkeit meiner guten Sache, bald selbst erkennen, 
welchen Vortheil es ihnen gewährt, durch eigene Rührigkeit dem 
Ueberwuchern der Specialitäten einen Damm zu setzen. Durch 
solch' aktives Vorgehen des praktischen Arztes wird ja in willkom- 
mener Weise der Chirurg vom Fach entlastet, er hat dann völlig 
Zeit und Gelegenheit, sich einzig und allein den problematischen 
Greuzoperationen zuzuwenden, wenn sein Trieb des „alev äptar^osiv^^ 
in Heilung sogenannter „kleiner" Leiden nicht genügend Bethätigung 
findet. Ich meine aber, dadurch, dass die schweren Phlegmonen, 
die vernachlässigten Karcinome und primär niemals chirurgisch be- 
handelten Lupusfälle, wenn die Folgezustände unangerührt belassener 
Knochencaries, wenn die Empyeme, die kalten Abscesse, die ver- 
dächtigen Fistelbildungen — wenn viele Dinge im Beginne, da wo 
sie zuerst der praktische Arzt zu Gesichte bekommt, operirt werden 
können, weil der Arzt mit Hülfe der Infiltrationsanästhesie es lernen 
wird, die Anfangsstadien aller chirurgischen Leiden ohne Zögern zu 
operiren, dann muss das chirurgische Material unserer öö'entlichen 
Rieseninstitute erheblich geringer werden. Wem das nicht einleuchtet, 
der bedenke nur, wie viele Panaritien zur Nekrose und Phlegmone, 
wie viele Phlegmonen zum Abscess, wie viele Abscesse zur Pyämie 
führen! Er bedenke, wie viele Zungenulcera zum Karcinom, wie 
viele Erytheme zum Lupus ausreifen! Er bedenke, wie klein ein 
Mammakarcinom, ein Sarkom beginnt und wie schwer es manch- 
mal ist, die Anfangsstadien ohne Mikroskop zu beurtheilen! Dann 
werden weniger „Endstadien" zu behandeln sein, weniger Riesen- 
operationen nöthig und auch die technischen Heissspome werden 
am Ende wieder Vergnügen daran haben, mit aller ihrer Meister- 
schaft fein und subtil ein Ulcus cruris zu heilen. Denn die Freude 
darüber, eine Laparotomie, eine Enteroplastik ausgeführt zu haben, 
darf einfach nicht grösser sein, als die über die Befreiung eines 
armen Teufels von seinem Unterschenkelgeschwür. 

Man erlebe es nur, dass Patienten, die früher einmal mit 
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Zittern und Zagen daran gegangen waren, sich ein Panaritium 
anästhetisch operiren zu lassen, bei jeder kleinsten Verletzung, bei 
jedem Fremdkörper unterm Nagel selbst darum bitten, die Schäd- 
lichkeit schmerzlos zu entfernen, erst dann wird man meine Hoffnung 
nach dieser Richtung begreiflich finden. Es liegt hier ein sehr dank- 
bares Feld zur Erziehung des Publikums vor. Aber selbstverständ- 
lich hat des Einzelnen Thun und Reden keinen oder doch nur ge- 
ringen Einfluss, der Einzelne bleibt ungehört, aber wenn viele, sehr 
viele Aerzte nach denselben Gesichtspunkten handeln, dann wird 
es gelingen, mit Hülfe der Infiltrationsanästhesie Vieles zu Schutz 
und Schirm des leiblichen Wohles beizutragen. 

So wird man denn in der That die Zahl der allgemeinen Nar- 
kosen erheblich einschränken können. Wir wollen um den Procent- 
satz nicht rechten ; derselbe wird abhängig sein von der individuellen 
Fähigkeit des einzelnen Arztes, mit der Infiltration viel oder wenig 
zu eiTcichen. Dass wenigstens Jeder Etwas damit gegen die Narkose 
zu Wege bringt, das ist mein innigster Wunsch. Ich weiss es sehr 
wohl, es gehört eine gewisse künstlerische Disposition zu der Lokal- 
anästhesie überhaupt, und diejenigen, die von dieser Fähigkeit 
hoffentlich mehr in sich verspüren als Verfasser, werden sicherlich 
auch weiter in die bisherigen Gehege der Narkose eindringen. Man 
rechne nur nicht immer mit den grossen Krankenhaus-Erfahrungen I 
Die hier summirten Fälle sind durchaus kein Ausdruck dafür, was 
rings auf der Erde vorkommt, sie sind kein kondensirtes Spiegelbild 
aller Krankheitsmöglichkeiten. Wenn rings im Lande auf Hunderte 
und Tausende von „kleinen" Operationen, von Panaritien, Furunkeln, 
Abscessen etc. eine einzige Laparotomie, ein Ileus käme, so wäre 
das schon ungeheuer viel. Wenn also in einem Krankenhause sich 
mehrere Fälle von Ileus hinter einander ereignen, so entspricht dem 
da draussen eine Kette von vielen tausenden, kleinen chirurgischen 
Leiden, die auch ihren Eingriff erfordern, die, wenn man nicht 
brutal sein wollte, bisher unter Narkose ausgeführt wurden. Nun, 
alle diese vielen Fälle können eben, das vermag ich zu beweisen, 
mit Infiltration schmerzlos behandelt werden und darum habe ich 
ein Recht zu sagen, die Infiltration ist im Stande, 90 Procent 
aller Fälle der Narkose zu entreissen. Denn in derselben 
Zeit, während welcher zwei Gastroenterostomieen hier und in Wien 
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ausgeführt werden, operiren viele tausend Aerzte zwischen Donau 
und Elbe täglich ein Panaritium, einen Furunkel, einen Abscess, 
die es ohne Narkose nicht möglich gewesen wären zu beherrschen. 
Und wenn es in der That richtig ist, dass Frühexstirpationen bei 
Tumoren Heilung bringen, früheste Incisionen bei Eiterungen die 
Phlegmonen verhüten, wenn die rechtzeitige Behandlung einer lokalen 
Tuberkulose von irgend welchem Nutzen ist, so wird durch die In- 
filtrationsmethode die Zahl der Spätoperationen, die operative Besei- 
tigung der Folgezustände um ebensoviel vermindert, als die Zahl 
der Frühoperationen anwächst. Ein reiches, dankbares Feld für die 
Aerzte! 

Sollen wir nun zum Schluss den Versuch wagen, direkte Indi- 
kationen aufzustellen und zu sagen, dies soll mit Infiltration, das 
mit Narkose behandelt werden? Dazu sind wir ganz und gar nicht 
in der Lage. Denn was der Einzelne damit zu leisten vermag, wird 
eben sehr verschieden sein an Schwere des Eingriö^es, so lange nicht 
die Arbeit sehr vieler Aerzte nach dieser Richtung diese Grenzen 
für die Allgemeinheit festgestellt hat. Man hat mich unendlich miss- 
verstanden, wenn man geglaubt hat, dass ich für diese Grenzen 
jemals andere als für mich persönlich bindende Gesichtspunkte auf- 
gestellt habe. Für mich allerdings ist es eine ausgemachte Sache, 
dass ich mich nicht für berechtigt halte, zu meiner Bequemlichkeit 
in einem Falle zu narkotisiren, von dem ich aus Erfahrung weiss, 
dass ich die Schmerzlosigkeit auch auf ungefährlicherem Wege er- 
zielen kann. Der Wunsch und die Unvernunft des Patienten wird 
für mich darin niemals von irgend einem Einfiuss sein können. Denn 
es ist eben meine Ueberzeugung, dass die Narkose gefährlich ist. 
Wer darüber anders denkt, dem ist natürlich auch unbenommen, 
die Bedeutung dieser Methode zu negiren. Nur fürchte ich, dass 
die weitere Geschichte der Narkose ihm nicht beipflichten wird, und 
über die Leistungsfähigkeit der Infiltrationsanästhesie wird nur der- 
jenige ein richtiges Urtheil haben, welcher sich die Mühe nehmen 
wird, sie zu erlernen. 





^^^^H 




To 3void should he rt-tiirtied an ^^^^^^^^^^^^^^^M 
or before the date ^^^^^^^^^^^^^^^1 


AUG 8 1952 




1 


k 


■ ^^r<^^^^^^H 



B86 Schlelch.C.L 164E! 
S4S2 Schmerzlose Operationen!- 




